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— 

— 

— 

^^H 

84 

-     Bkmenfeld 

■ — 

70 

— 

— 

: 

^^1 

.       85 

-     Bluraenthal,  San.-Ii. 

— 

66/67 

— 

— 



^^1 

k    86 

-     Boas,  Jul. 7  San.*R. 

1 

— 

^ 

^ — 



^^M 

P     87 

-     Boecker 

__ 

73/74 

— 

— 



^^M 

■^     88 

'     Boegehold 

— 

80 

— 

— 

— 

^^M 

89 

Boeger,   Generakrzt 

— 

69 

75 

— 

— 

— 

^^1 

90 

-     Boehra,  Geh.  Med,-R, 
a.  0.  Professor. 

1 



69 

— ■ 



-^ 

H 

H 

-     Boehr,  Kreis-Phys. 

1 

' 

79 

— 



— 

^^1 

^H 

-     Boer,  Geli.  Hofrath 

I 

— 

. — 

— . 

67 

— 

^^M 

H 

-     Boer,  Hof'Arzt 

— 

76 

— 

— 

. — 

1 

^^M 

^1     94 

-     Boeraer 

, : 

64/65 

85 

— 

— 

— 

^^M 

^g     95 

-     Boetticlier,  San.-R, 

1 

— 

— . 

— 

— 

1 

^^M 

H 

^     Boldt 

-^ 

83 

— 

— 

— 

I 

^^M 

^m 

-     Bollert 

1 

— 

— 

— 

65 

— 

^^1 

H     98 

-     Borchert 

— 

82/83 

— . 

— 

— 

1 

^^M 

H     99 

-     Bose,  Friv.-D. 

^^ 

74 

— 

78 

— 

— 

^^M 

H  100 

-     Bourwieg 

83,84 

— 



. — 

1 

^^M 

^r  ^^^ 

-     Bracht 

— 

74/75 

— 



— - 

1 

^^1 

n^  102 

-     Brachraer 

. — 

75 

— 



- — 

1 

^^H 

^  103 

-     Braniann 

— 

85 

— 



— 

1 

^^B 

^1  104 

-     Brandt 

1 

-_ 

68 

. 

. 

. — 

Vfiu  f;n— 63  A.  r.   H 

^1  105 

-      Brecht,  San.-R. 

.^ 

69/70 

— 



— 

1 

■ 

■  l06 

-     Brendel 

83/84 

— 



84/85 

— 

^"   107 

-     Brosgen 

— 

73/74 

— ^ 

75/76 



I 

108 

-     Brettheiraer 

^^ 

78 

— 

— ^ 



1 

H 

109 

-,  Brons 

79,80 

— . 

— 



] 

H 

no, 

-     Bui^h,  Stabsarzt 

— 

77 

, — 

^— 



1 

■ 

111 

-     Burige 

79/80 

— 

— 



1 

H 

112 

-     Burtz 

1 

— 

— 

72 

. 

— 

^^^ 

^  113 

-     Busch,  a,  o»  Prof.^  Di- 
rector der  zahnarztl, 
Klitiik 

68/69 

■ 

L 

1 

■i 

1 
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J 

1 

men. 

Tod. 

zogen. 

weitig. 

114 

Dr.  Cahen,  Geh.  San.-R. 

1 

83 

115 

-     Cahen 

— 

83/84 



— 

— 

116 

-     Caspar 

— 

82 



— 

— 

117 

-     Casper,  L. 

— 

67 



— 

— 

118 

-     Casper,  Leop. 

85 



— 

119 

-     Cassel 



85 



— 



120 

-    Catiano 



77/78 



— 



121 

-     V.  Chamisso,  Med.-R. 
und  Stadt-Phys. 

1 





— 

— 

122 

-    Cholewa 



77 







123 

-    Christeller 



81/82 



— 



124 

-     Christiani,  a.  o.  Prof. 

— 

69/70 



— 



125 

-     Citron 

1 









126 

-     Cohn,   A.,  San.-R. 

— 

69 



— 



127 

-     Cohn,    Ad.   (Schone- 
berg) 

— 

79 



— 

— 

128 

-     Cohn,  B.  (Steglitz) 

75 



— 

— 

129 

-     Cohn,  E.,  Geh.  San.-R. 

1 

— 



— 

— 

130 

-     Cohn,  Eugen 

— 

84/85 



— 

— 

131 

-    Cohn,  J. 

— 

82 



— 

— 

132 

-    Cohn,  M. 

85 



— 

— 

133 

-     Cohnhoim,  Prof. 



64/65 



68/69 



— 

69  A.  C. 

134 

-    Cohnstein 

65 



— 

— 

Von  77—85  veraogen. 

135 

-     Croner,  San.-R. 

64 



— 

— 

136 

-     Cronfeld 

— 

61 



— 

65/66 

— 

137 

-     Curschmann,  Priv.-D. 

72 



79/80 

— 

— 

A.  C.  79. 

138 

-     Curth 

— 

65/66 



— 

— 

Ausgeschieden  von 
71/72-74/75. 

139 

Dr.  Daniel 

— 

84/85 



— 



• 

140 

-     Danneil 

— 

78 



— 

— 

141 

-     Danziger 

1 

— 

78 

— 

— 

— 

142 

-     David 

— 

64/65 



— 

— 

A.  C.  Ton  80  ab. 

143 

-     Davidsohn,  H. 



79/80 



— 

— 

144 

-     Davidsohn,  L. 

65/66 



— 

— 

145 

-    Davidsohn,  S. 

— 

83 



— 

— 

146 

-     Delhaes,  San.-R. 

72 



— 

— 

147 

-    Dengel 

— 

82 



— 

— 

148 

-     Dennert 

— 

73 

— 

— 

— 
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s 

149 

Dr,   Dittmar^Ob.-Stabsar;£l 

78.7y 

79  80 

150 

-     Dittracr 

^ 

83 

— 

— 

_ — 

1 

151 

-     DoebbelinjGeli,San,-H. 

— 

64  65 

^^^ 



. 

1 

\M 

-     Donner 

— 

82  83 

84 

. — 



— 

153 

-     Dorn 

— 1 

84  8  f) 



— 

. 

1 

154 

-     Drissen 

^ 

G5  66 

76 





;55 

-     Diiveliuis 

— 

S3 

— 

— 

— 

1 

156 

^     Ebell 

_ 

69 

1 

157 

-     Ebers 

1 

. 

. — 

75/76 

—^ 

— 

158 

-     Ebert,    Geb.  Med.^R., 
a,  0.  Pro! 

1 



7-2 

— ■ 

— 

— 

A,  c.  Ton  ao— T3. 

159 

-     Eberty 

— 

75  76 

— 

- — 

— 

1 

160 

*     Ebraeyer 

I 

^ 

— 

— ' 

61;  62 

^ 

161 

-     Eckard,  Geh,  San.-K. 

1 

. — 

ti7 

,^ 



__ 

16-2 

-     Edel  A. 

— 

83/84 



— 

. . 

1 

163 

^     Edel  (Chariottenbiirg) 

,^ 

76 

— 

— 

^_ 

1 

164 

-     Ehreiihaus,  San.-H, 

— 

64 

— 

— 



1 

165 

-     Ehrlicb,  Prof. 

— 

79 



. 



1 

166 

*     Eisner 

— 

70 

-^ 

— • 

^ 

1 

16T 

-     Epensleln,  San.-K. 
(Dresden) 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

mt>l!iillii-kar  eu— 63. 
A,  C.  63—74. 

168 

-     Epensiein,  H, 

— 

83/84 

—    , 

-^ 

—    1 

1 

169 

-     Erhardt,    San,-R., 
PHv.-D. 

1 

— 

73 

^^ 

— 

— 

170 

-     Erich 

— 

81 



83 

_^ 



171 

-     Es IB  arch 

— 

85 

- — 

— 

, —     ' 

1 

172 

1     -     Eulenberg.  Geh  Ober- 
;               Med. 41. 

— 

71/72 



— ■ 

— 

1 

173 

-      liulenbarg,Geh.San.-R. 

1 





•  — 

-^ 

1 

174 

-     Eulcnburg,   A  ,  Prof. 

66  67 

— ^ 

-^ 

— 

1 

BcliTl/tlfilirer  7S/74. 

175 

-     Ewald,  a. 0.  Prof,, A r/J 
d.  Btadtisclien  Siecben  - 
haiises 

73/74 

" 

' 

" 

1 

A.  C.  VU11  S2  lb, 

176 

-     Ewer^  J. 

— 

8B/84 

—^ 

— ^ 

. 

1 

177 

-     Ewer,  L. 

— . 

82  83 

, — 

— , 

. 

1 

178 

-     Ewers  J  San.-H-           i 

1 

- — ' 

73 

— 

— 

— 

XV 
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Tod. 
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weitig. 

BE 

179 

Dr.   Falk,  Kreis-Physikus, 
Priv.-D. 

— 

65 

— 

— 

— 

I 

Bibliothekar  von 
70  ab. 

180 

-     Falkenstein 



72 

— 

73  74 

— 

— 

181 

-     Fasbender,  a.  o.  Prof. 



70 

— 

— 

— 

1 

182 

-     Fehleisen,  Priv.-D. 



82/83 

— 

— 

— 

1 

183 

-     Feig,  San.-R. 



65/66 

— 

— 

— 

1 

184 

-     Feilchenfeld 



84/85 

— 

— 

— 

1 

185 

-     Feit 

1 

— 

— 

— 

66,67 

— 

186 

-    Feld 

85 

— 

— 

~  — 

1 

187 

-    Filehne 



67/68 

— 

74/75 

— 

— 

188 

-    Filter 

63/64 

— 

— 

85 

189 

-     Finkelnburg,  Geh. 
Reg.-R. 



77/78 

— 

80 



— 

190 

-     Fischer,  E.,  Oberarzt 

1 

— 

— 

68 



— 

191 

-     Fischer,  E. 

1 

— 

— 



81 

— 

192 

-     Fischer,  R. 



75/76 

— 



81 

— 

193 

-     Flatow,  San.-R. 



62 

— 





194 

-     Fliess 



65/66 

— 

69/70 



— 

195 

-     Fliess 



83/84 

— 





196 

-     Fliigge,  Priv.-D. 

78/79 

— 

81 



— 

197 

-     V.  FoUer,  San.-R.  u. 
Bez.-Phys. 

83/84 

— 





198 

-     Frankel.  A.,  Prof.  u. 
Priv.-D. 



75 

— 





199 

-     Frankel,  B.,  Priv.-D., 
Prof.,  San  -R. 

— 

61 

— 

— 



A.   G.    67.      Schrift- 
fuhrer    von    68    ab. 
Geschaftsfuhrer    69 

200 

-     Frankel,  C. 



•85 

— 





ab. 

201 

-     Frankel,  J. 



83 

— 





202 

-     Frantzel,  Ober-Stabs- 
•     arzt,  a.  o.  Prof. 

67/68 

— 



— 

203 

-     Frank ,    Kreis  -  Phys. 
San.-R.  (Potsdam) 



82 

— 





204 

-     Frankfurther 



78/79 

— 





205 

-     Frentzel,  Ober-Stabs- 
arzt,  Med.-R. 

1 

— 

84 





— 

A.  C.  82-84. 

206 

-     Freudenberg 



82/83 

— 





207 

-     Freudenthal 

85 

— 





208 

-     Friedberg,  E.,  San.-R. 

1 

— 

— 



~ 

Auf- 

AU! 

sgeschiedeD 

Name. 

nom- 
ineii. 

darch 
Tod. 

ver- 
zogen. 

ander* 
weitig. 

'0, 

Bemerknngen. 

H  20d 

Dr.    Friedberg,   H,,   Geh, 
San.-R. 

I 

— 

— 

— 

— 

1 

H  210 

-     Friedheira 

1 

— 



- 

67 

_^ 

^^M 

■  211 

-     Friedliinder 

1 

— 

— 

— 

63/64 

_ 

^^^H 

■  212 

-     Friedlander,  A. 

— 

8  a 



^^ 

— 

^^^H 

■  ^213 

-     Friedlander,  C, 

80 

— 

~ 

— 

^H 

H  214 

-     Friedlaader,  E. 

— 

77 

— 

79    , 

— 

— 

^^^H 

■  215 

-     Friedliinder,  G. 

65/6fi 



— 

-^ 

^^^H 

■  2i(i 

Friedlander,  Jul. 

83 

— 

— 

: 

^^^1 

■  :^17 

Friedmann.  L. 

— 

73/74 

— 

84 

' 

— 

j^^^H 

■  218 

Friedmaim.  S. 

— 

80  81 





— 

^^^^1 

■  219 

-     Fritz,  Stabsarzt. 

^ 

79 

— 

80 



' — 

^^^^1 

■  220 

-     Fritsche 

^,— 

79 

— 

, 



^^^^M 

■  221 

-     Frohlich 

— 

78 

— 





^^^H 

■  222 

Fromm,  Geh.  San.-R. 

— 

65/66 

— 



-- 

sen  von  68—75,    ^M 

H  223 

-     Friihauf,  San.-R.         > 



70 





77 

. . 

■ 

■  224 

-     Fiirst 

— 

85 

— 



— 

^^M 

■  225 

Fiirstenheira 

— 

69  70 

— 



— 

^^M 

■  226 

-     Fuhrniann,  Kr.-Phvs. 

— 

75 

— 



. — . 

^^M 

■  227 

-     Funke 

— 

79 

— 

— 

79/80 

— 

^M 

H  228 

Dr,   Gaehde,  Stabsarzt 

_ 

fi8 

_ 

71/72 

_ 

^M 

■  22U 

'     GalevVi5ki,Geli  San  -R. ' 

1 

— 

^^ 

74 

- — 

— 

^^M 

■  230 

-     LSans,  Geh.  San..K. 

— 

73 

-^ 

— 

84 

— 

^^M 

■  231 

'     Gehrmann 

85 

— 

— 

— 

1 

^^M 

■  232 

-     Geii^ler  (Teltow) 

. — 

79/80 

— 

— 

81/72 

— 

^^M 

■  233 

-     Gcrhardt,Geh,Med.-R., 
0.  5.  Prof.,  Direct,  d, 
2.  Med.  Klinik. 

85 

~ 

1 

I 

■  234' 

-     Gerickc 

^ 

83 

— 

^— 



1 

^^1 

■  235 

-     Gescnius 

— 

83 

— 

— 

. 

1 

^^M 

■  236 

-     Gleitsniann 

75 

— 

76 

_ 

— 

^^^M 

■  237 

'     Gluck,   Prof, 

_ 

81 

-^ 

— ^ 

1 

'^^^1 

■  23^ 

-     Qnauck  (Pankow) 

— 

80 

— 





1 

^^H 

■  239 

-     Godecke,  San  -R, 

1 



81 





^- 

^^1 

■  240 

'     Gorges 

11 

S3 

1 

1 
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1 

241 

Dr.  Goschen,  Med..R. 

1 

67 

242 

-     Goldbaum,  San  -R. 

1 

— 

80 

— 

— 

— 

\.  C.  75-80. 

243 

-     Goldberg  (Weissensee) 

— 

82 

— 

— 

— 

244 

-     Goldschmidt,  H. 

82 

— 

— 

— 

245 

-     Goldschmidt,  S. 

72 

— 

83 

— 

— 

246 

-     Goldstein  (Schoneberg) 

— 

82/83 

— 

— 

— 

247 

-     Goltdammer,  San.-R., 
dir.  Arzt  inBethanien. 

— 

69/70 

— 

— 

— 

248 

-     Goltz 

— 

69 

— 

— 

73 

— 

249 

-     Gottburg 

- 

80/81 

— 

— 

— 

250 

-     Gotthelf 

_ 

84 

— 

— 

— 

251 

-     Gottsteia 

— 

84 

— 

— 

— 

252 

-    Grabower 

76 

— 

— 

— 

253 

-     v.Graefe,Geh.Med.-R., 
0.  6.  Prof. 

1 

— 

70 

— 

— 

— 

1.  Vors.  V.  60—70 

254 

-    Graeff  (Neuendorf) 

— 

84/85 

— 

— 

— 

255 

-     Granier 

— 

83 



— 

— 

256 

•      Grasnick,  Ob.-St.-A. 

— 

62 

— 

71 

— 

— 

257 

-    Grasnick. 

— 

85 

— 

— 

— 

258 

-     Grawitz,  Priv.-Doc. 

75/76 

— 

— 

— 

259 

-     Gretsel 

— 

65/66 

— 

65/66 

— 

— 

260 

-     Greulich 

— 

82 

— 

— 

261 

-     Grave  (Tempelhof) 

— 

79 

— 

— 

— 

262 

-     Griesinger,  Geh. 

Med.-R.,  0.  6.  Prof. 

— 

65 

67 

— 

— 

263 

-    Grimm 

— 

82/83 

— 

— 

— 

264 

-     Grochtmann  (Deutsch- 
Wilmersdorf) 

— 

84/85 

— 

— 

— 

265 

-    Groethuysen 

— 

61 

— 

— 

— 

266 

-     Griittner,  Ob.-St.-A. 

— 

61 

72 

— 

— 

— 

267 

-    Grunewald 

— 

84/85 

— 

— 

— 

268 

-     Grunmach,  Priv..7Doc. 

77/78 

— 

— 

— 

269 

-    Guarch 

— 

85 

— 

— 

— 

270 

-     Giinther 

— 

82/83 

— 

83. 

— 

— 

271 

-     GUterbock,  L.,   Geh. 
San.-R. 

1 

— 

— 



— 

A.  C.  von  68  ab. 

272 

-     Guterbock,  P.,   Med.- 
Ass.,  Priv.-Doc. 

— 

71 

• — 



— 
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273 

Dr.  Guinbinner,Geh  S.-R. 

1 

274 

-     Gurlt,  Geh.  Med.-R., 
a.  0.  Prof. 

1 

— 

— 

— 

— 

Schriftfuhrcr  von  60 
bis  70. 

275 

-     Gusserow,Geli.Med.-R.. 
dir.  Arzt  d.  Charite. 

— 

64 

— 

— 

— 

Verzogen  gewesen 
von  64—78. 

276 

-     Gutkind,  San.-R. 
(Mittenwalde) 

83 

— 

— 

— 

277 

-     Gutmann 

— 

83 

— 

— 

— 

278 

-     Guttmann,  P.,  Dir.  d. 
stadt.  Krankenh.  Moa- 
bit,  Priv.-D.,  San.-R. 

" 

63 

-"^ 

" 

A.  C.  von  79  ab. 

279 

-     Guttmann,  S.,  San.-R. 

— 

77/78 







280 

-     Guttstadt,     Priv.-D., 
Decernent  im  Konigl. 
Stat.  Amt 

69/70 

' 

" 

" 

281 

-     Hadlich  (Pankow) 



69 

— 

— 



282 

-     Hadra 

84/85 

— 

— 

— 

283 

-     Hahn,  E.,  San -R. 
Dir.  d.  stadt.  Krankenh. 
Friedrichshain. 

70 

" 

' 

A.  C.  von  80  ab. 

284 

-     Hahn,  G  ,  Gb.-St.-Arzt 

— 

66  67 

— 

— 

— 

Verzogen  von  72/73 
bis  79/80. 

285 

-     Hahn   (Pankow) 



84 

— 

— 

— 

286 

-     Hamburg 

— 

83 

— 

— 

— 

287 

-     Hantke,  San.-R. 



74/75 



— 

— 

288 

-     Harder 

— 

73 

— 

77/78 

— 

— 

289 

-     Hartmann 



76 

— 



— 

290 

-     Hartwig 

74 

— 

74  75 

— 

— 

291 

-     V.  Haselberg,  San.-R. 

67 

— 

— 

— 

A.  C.  voB  74  ab. 

292 

-     Hascnclever 



83/84 

— 

— 

— 

293 

-     Hattwich 



75/76 

— 

— 

— 

294 

-     Hauchecorne 

84 

— 

— 

— 

295 

-     Heim,  Geh.  San.-R. 

1 



— 

— 

— 

296 

-     Heiraann,    C.    (Char- 
lottenburg) 

— 

85 

— 

— 

— 

297 

-     Heimann,  G. 

85 

— 

— 

— 

298 

-     Heinemann 

1 



— 

— 

66  67 



299 

-     Heinrich 

— 

70 

— 

— 



300 

-     Hellfft,  a.  0.  Prof. 

1 

— 

68 

— 

— 

— 

XIX 
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ver- 
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J 

£ 
^ 

men. 

Tod. 

zogen. 

weitig. 

301 

Dr.  Henius 

82 

1 

302 

-     Henoch,  Geh.  Med.-H, 
a.  0.  Prof.,  dir.  Arzt 
d.  Charite 

1 

" 

~^ 

— 

1 

A.  C.  7U-7;{    and    81 
Sfcllv.  Vors.  7a— 80 
und  von  81  ab. 

303 

-     Henschel,  San.-R. 

1 

— 







1 

304 

-     Herrmann 

— 

67/68 



68 

— 

305 

-     Herter,  Stabsarzt 



71/72 



76 

. 



306 

-     Herter,  Priv.-D. 

— 

81/82 







1 

307 

-     Hertz 

78/79 





79/80 

308 

-     Herzberg,  Geh.  San.-R. 

— 

61 

71 







309 

-     Herzberg,  P. 

— 

75'76 







1 

310 

-     Herzberg,  S. 

— 

82/83 







1 

311 

-     Herzfeld 

— 

72  73 







1 

312 

-     Hesse,  Geh.  San.-R. 

1 







67 



313 

-     Heyder 

— 

75 





82 

— 

314 

-    Heyer 

— 

61 



63 

— 

315 

-    Heymann,E.,Geh.S.-R. 

1 









1 

316 

-     Heymann,  H. 

— 

76/77 





— 

I 

317 

-     Heymann,  P. 

— 

78 







1 

318 

-     Heyne 

— 

81 





85 



319 

-     Hildebrandt 

— 

82/83 



84 



— 

320 

-     Hiller,  Stabsarzt 

— 

75 



83 



_ 

321 

-     Hirsch,  A.,  Geh.  Med.- 
Rath,  a.  o.  Prof. 

— 

63/64 





1 

Bibliothekar  6:>— 70. 

322 

-     Hirsch,  H.,  San.-R. 

— 

78/79 







1 

323 

-     Hirsch,  L.,  Geh.  San.- 
Rath(Charlottenburg) 

1 



— 



1 

324 

-     Hirsch,  M. 

1 





70 



325 

-     Hirschberg,  a.  o.  Prof. 

67/68 



__ 

1 

A.  C.  von  81  ab. 

326 

-     Hirsch  feld 

— 

68/69 





— 

1 

327 

-     Hitzig,   Priv.-D. 

— 

65 



74/75 

— 



328 

-     Hoefer 

1 



65 





329 

-     Holtzke 

— 

85 



_ 



1 

330 

-     Hoffmann 



67 



74 



331 

-     Hoffmann,  A. 

— 

79/80 



83 



332 

-     Hoffmann,     Const., 
Geh.  San.-R. 

— 

61 

64 

— 

— 

— 

333 

-     Hoffmann;  G. 

1 

— 

— 

61/62 

— 
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^^H 
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D  1 

mi?n. 

Tod, 

zogen. 

weitig. 

1 

H      334 

Dr.  Hoffmann,  F.  A. 

71  72 

74 

1 

■      335 

-     HolTniiinn,     V.     W.. 
San.-R. 

— 

71  7-2 

^ 

— 

— 

1    ' 

J 

H      336 

-     HoffraaTin,  L. 

— 

78 

— 

. — 

. — - 

1 

^^1 

■ 

-     HofVmann  (Trebbin) 

— ' 

76/77 

—^ 

— ^ 

84 



^^1 

■      338' 

-     Hofmeier,  Geh.Sau.-R. 

1 

— 

— • 

-^ 

— . 

1 

A,  a  G0-70.^^B 

H      339! 

-     Hollander 

— 

65/66 

— 

72/73 

— 

^- 

^M 

■      340 

-     Hollstein,Geh.  San.-R 

1 

— 

— 

^ — 

81 

. 

^^M 

■      341 

-     Holthoff,  Geh.  San.-R. 

1 

— 

67 

— 

-^ 

— 

A.  C.  fio  -67^^H 

■      34-2 

-     Holz 

— 

77 

^ — 

■ — 

— 

1 

J 

■      343 

-     Hoppe.  I'rot. 

1 

— 

^ 

61 

— 

^^1 

■      344 

-     Horn,   San.-R.   (Char- 
lottenburg) 

— 

74 

— 

— 

85 

H 

H      345 

-     Horstmauu,  Priv.-D. 

— 

74/75 

— 

— - 

— 

1 

^^H 

■      346 

-     Houssello,  Geh.  Mcd.- 
Rath 

J  1 

— 

— 

— 

62/63 



H 

H 

-     Hiinke 

1 

— 

— 

— 

62 

^^1 

■      348 

-     Hiiter,  Priv.-D. 

— 

64/65 

— 

67    1 

— 

— 

^M 

H       349 

Dr.  Iileler 

1 



61 

. 

, 

^1 

■       350 

-     Igel 

— 

77/78 

— 

— ■ 

■ — 

^^1 

■       351 

-      Ihlder  (Marknfeldo) 

— 

73 

— 

-^ 

^- 

^^1 

■       352 

-     Israel,  Bcrlliold 

— 

83/84 

— 

- — 

84/85 

— 

^^1 

■       353 

-     Israel,  J.,   dirig,  Arzi 
amjiid,  Krankenbause. 

— 

7-J/73 

' — 

" — 

' — 

H 

H       354 

-     Israel,  0. 

— 

79/80 

— . 

^— 

— . 

^^M 

■       355 

-     Jatobsolm,  H. 

— 

71/72 

75 

-^ 

— 



^^M 

■       356 

-     Jacobsolin,  J. 

. — 

,73  74 

— ^ 

— 

— 

^^M 

■       357 

-     Jacobson,  a.  o.  Prof., 
dirig.  Arzi  am  jiid. 
KrankeTihause. 

73/74 

" 

' 

1 

H       358 

'     Jacobson,  L, 

^ 

77/78 

1  ~" 

— 

— 

^^M 

■       359 

-     Jacusiel 

— 

74/75 

— 

— - 

— 

^^M 

■       360 

-     JalV(-o 

— 

64/65 

— 

64/65 

1    — 



^^M 

■ 

-     Ja<juet,  San.-K, 

— 

71 

^— 



— 

^^H 

■       36-2 

-     Jarislowsky 

— 

74/75 

— . 

. 

^— 

■ 

■       363 

-     JaschkowitZjG,San,4l 

1 

— 

. — 



— 

Ansu^'ScU.  V.  7S^| 

■^  364 

-     Ja^trowitz 

^ 

81 

\ 

M 

J 

XXI 


A 
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durch 

ver- 

ander- 
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J 
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365 

Dr.  Jensen,  Dir.  d.  Irren- 
Anstalt  Dalldorf. 

— 

85 

— 

— 

— 

1 

366 

-     Joel,  San -Rath. 

1 

— 

62 

— 

— 



367 

-     Jonas,  Stabsarzt. 

— 

72 

— 

— 

— 

1 

368 

-     Jonas 

1 

— 

— 

— 

67 



369 

-     Joseph 

— 

77/78 

— 

79 

— 



Nich   auswarts   ver- 
zogenes  Hitglied. 

370 

-    Jiirgens 

— 

75/76 

— 

— 

— 

1 

371 

-     Jung,  Geh.  San.-R. 

1 

— 

— 

— 

64/65 



372 

-     Jung 

— 

74 

— 

— 

— 

1 

373 

Dr.  Kastner 

1 





74/75 





374 

-     Kalischer,  A. 

— 

61 

— 

— 

— 

1 

375 

-     Kalischer,  E.,  San.-R. 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

376 

-    Kalischer,  G. 

— 

79 

— 

— 

— 

1 

377 

-    Kannenberg,  St.-A. 

— 

78 

— 

79/80 

— 

378 

-    Karewski 

— 

82/83 

— 

— 

— 

1 

379 

-    Karow 

— 

78 

— 

— 

— 

1 

380 

-     Karpinski,  Stabsarzt. 

— 

73/74 

— 

80 

— 

— 

381 

-    Karsten 

— 

83,84 

— 

84 

— 

— ,■ 

382 

-    Kastan 

— 

79/80 

— 



— 

1 

383 

-    Katz 

— 

75 

— 



— 

1 

384 

-    Kauifmann,  Geh. 
San.-R. 

1 

— 

— 



— 

1 

385 

-    Kaiser 

76/77 

— 



— 

1 

386 

-    Kessler,  San.-R. 

1 

— 

— 



— 

I 

387 

-    Kiesel 

— 

75 

79 



— 

388 

-     Kirstein,  San.-R. 

1 



— 



— 

1 

389 

-     Klaatsch,  Geh.  San.-R. 

1 



85 

— 

390 

-    Klaproth 

— 

61 

— 

— 

72 

—7 

391 

-    Klebs 

— 

62 

— 

65 

— 



392 

-     Klein,  Geh.  San.-R. 

1 

— 

— 



— 

1 

Kassenf.  von  <>0  ab. 

393 

-    Klein,  Rich. 

— 

81 

— 



— 

1 

394 

-    Klockmann 

— 

79/80 

— 



— 

1 

395 

-■  Klotz      '- 

— 

83  84 

— 



— 

1 

396 

-    Koch,  R. 

67 

— 



76/77 



397 

-    Koch,  W. 

— 

73 

— 

79 

— 



398 

-    Kobner,  Prof. 

77/78 

— 

— 

— 

1 

XXII 
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Auf- 
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nom- 

1 

5^ 

49 

durch 
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ander- 

Bemerkungen. 

1 

CO 

men. 

Tod. 

zogen. 

weitig. 

<» 

& 

399 

Dr.  Kohler,  A.,  St.-A 

85 

• 

400 

-    Kohler 

— 

85 

— 

— 

— 

401 

-     Konig,  San.-R. 

1 

— 

70 

— 

— 

— 

402 

-     Koppel 

— 

78 

— 

— 

— 

403 

-     Korte,  Geh.  San.-R. 

1 

— 

— 

— 

— 

Stellv.   VoTB  60—6 
A.  C.  von  69  ab. 

404 

-     Korte,  W. 

— 

78 

— 

— 

— 

405 

-    Korn,  A. 



82 

— 

— 

— 

406 

-     Korn,  M. 



83 

— 

— 

— 

407 

-    Kornfeld 

1 

— 

69 

— 

— 

— 

408 

-     Kossel,  Priv.-Doc. 

— 

83/84 

— 

— 

— 

409 

-     Krakauer 

— 

83 

— 

— 

— 

410 

-     Krause,  San.-R. 



61 

— 

— 

67 

— 

411 

-     Krause,  Fedor 

— 

80 

— 

82 

— 

— 

412 

-     Krause,  H. 



76 

— 

— 

— 

413 

-     Kremnitz 



70 

— 

75 

— 

— 

414 

-     Kretschmer 



72 

— 

— 

— 

415 

-     Kriebel 

1 

— 

— 

— 

63 

— 

416 
417 

-  Krieger,  Geh.  Med.-R. 

-  Kristeller,  Geh.  San.- 

Rath  u.  Priv.-D. 

1 
1 

— 

70 

— 

— 

A.  C.  60—70. 

418 

-     Kronig 

— 

85 

— 

— 

— 

419 

-     Kronlein,  Prof. 



74/75 

— 

81 

— 

— 

Ausgesch.   V.  78 — 1 

420 

-     Kron 



78 

— 

— 

— 

421 

-     Kroner 

70 

— 

— 

— 

422 

-     Kriiger 

— 

76 

— 

— 

— 

4-23 

-     Kiihne,  Prof. 



65/66 

— ■ 

67/68 

— 

— 

424 

-     Kiihne 



74 

— 

— 

— 

425 

-     Kiister,  C. 



67/68 

— 

— 

— 

426 

-     Kiister,  E.,  a  o.  Prof , 
San.-R.,  dir.Arzt  des 
Augustahospitals 

66/67 

Schriftf.  V.  74  ab. 

427 

-     Kunz 

— 

74 

— 

76 

— 

428 

-     Kuznizky 



82 

— 

— 

82/83 

— 

429 

Dr.  Landau,  Priv.-D. 



76/77 







1 

430 

-     Landsberg,  G. 



82 

— 

— 

— 

1 

431 

-     Landsberg,  M. 

74/75 

— 

78 

— 

— 

XXIII 
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1 

weitig. 

432 

Dr.  Lange,  Leop. 

"_ 

79 

_ 





1 

433 

-     Lange,  Max 



71/72 

— 

74 

— 



434 

-     Langenbudl,  dir.  Arzt 
d,   Lazaruskrankenh. 

— 

72/73 



— 

1 

435 

-     Langer 



83/84 

— 

~ 

— 

1 

436 

-     Langerhans,  P. 

1 

— 





— 

1 

437 

-     Laiigerhan^,  Rich. 



84  85 





— 

1 

438 

-     Langgaard 



82/83 





— 

1 

439 

-     Langreuter  (Dalldorf) 

— 

82 

— 

84 

— 

— 

440 

-     Lantzsch 



74 



— 

— 

1 

441 

-    Lasch 



71/72 



— 

— 

1 

442 

-     Lasker 



74 



— 

— 

1 

443 

-     Lassar,  Priv.-D. 

— 

78/79 



— 

— 

1 

444 

-     Lassar 



73 



— 

73/74 

— 

445 

-     Laudien 



77 



81 

— 



446 

-     Lazarus 

74/75 



— 

— 

1 

447 

-     Leber,  Priv.-D. 



67 



70/71 

— 



448 

-     Lebius 

1 

— 

63 

— 

— 



449 

-     Lefson 



78/79 

85 

— 

— 

450 

-     Lehfeld,  Geh.  San.-R. 

I 

— 

— 

— 

— 

1 

451 

-     Lehmann 



83/84 

— 

— 

— 

1 

452 

-     Lehmus 



69/70 

— 

71 

— 

— 

453 

-     Lehnerdt,  San.-R.,  dir. 
Arzt   des   Elisabeth- 
Krankenhauses 

65/66 

1 

454 

-    Lehwess 

I 

— 

— 

61 

— 



455 

-     Leistikow,  Stabsarzt 



81 

— 

82 

— 



456 

-     Lerake 



78 

— 

— 

82/83 

— 

457 

-     Lender,  San. -Rath 



67 

— 

— 

— 

1 

458 

-     Leo 



83/84 

— 

— 

— 

1 

459 

-     Lesser,  C. 



81 

— 

— 

— 

1 

460 

-     Lesser,  E. 



77/78 

— 

79 

— 



461 

-     Leubuscher,  Prof. 

1 

— 

61 

— 

— 



462 

-     Levinstein     (Schone- 
berg),  Geh.  San  -R. 



63,64 

82 

— 



463 

-    Levy 



77/78 

— 

— 

79/80 

464 

-    Levy,  Sebast. 



83 

— 

— 

— 

1 

465 

-     Lewandowsky 

-— 

67/68 

— 

— 

— 

1 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^)tXIV         ^^^^^^^^^^^^^B 

^1 

Auf- 

Aasgeschieden 

T3                                              ^1 

■     M 

Name. 

,0, 

Tiom- 

^     Bemerkung^l 

durch 

Y©r- 

ander- 

luen- 

Tod, 

ZOg©D. 

weitig. 

H 

H 

Dr.   Lcwiii,  G.,  GeL.  Med.- 
Kath,  a.  o.  Prof.,  dir, 
Arzt  der  Charite 

1 

— 

— 

— 

— 

■ 

H      467 

-     Lcwin,  L.,  Priv.-D. 



79,80 

: 

— 

— 

^H 

■      ^^^ 

-     Lewin,  L.,  Geh.  San.- 
Kath,  Stadtphys. 



84 



— 

— • 

^H 

H      4(i9 

-     Lewin.  W, 

74 



— - 

— 

^1 

■      470 

-     Lewinsky,  Priv.-D. 

74 



— 

— 

^H 

■      471 

-     Lewisson 

69/70 

75 

— 

— 

^^1 

■       472 

-    Lewv,  H. 



72/73 

— 

— 

- — 

^H 

■       473 

-    Lewy,  W. 

85 

— 

— 

— 

^H 

■       474 

LeXj  Stabsarzt 



67  68 

— 

70 

— 

^^H 

■       475 

-     Leydcii,  Cieh.  Med,-R., 

0.  0.  Prof. ,   Dir.  der 

1.  med   Klinik 

1 

1     Au«ig«Hch«  rnir  ^^| 

umil  V011  82 — ^^1 

A,  C.  77—80.      ^1 

H 

*     Liclitenstom,  E. 

1 

— - 

— 

— . 

— 

^H 

■ 

-     Lichthcim,  San.-R. 



85 

^^ 

— 

- — 

^H 

■       478 

-     Lickfett 

1 

76 

— , 

. — 

— 

V 

■       479 

-     Lieber,  Geh,  San.-H. 

1 

— 

64 

— 

— 

^^k 

■       480 

•     Liebert 



61 



— 

80 

^^1 

■       481 

-     Liebert 

^- 

81 



83 



^^^k 

■       482 

-     Liebert,   Geh.  San.-R. 
(Cbarloltenburg) 



;    75 

^ 

— 

^^H 

■       483 

-     Liebreich 

1 

— 



62/63 



^^1 

■  ^484 

-     Liebreich,  0  ,   o.  o. 
Prof.,  Dir.  des  pbar- 
makoL  Instituts 

67 

. 

^r^485 

-     Lilienfold 



83  84 



— 



1 

■       486 

'     Liman,  Geh,  Med.-R., 
a.  0.  Prof. 

1 

— 

— 

— ■ 

■ 

1       AtlAgQbClU     V.     ^^1 

^^487 

-     Lindenheira,   San.-R. 

1 

— 

61 

^. 

-         -                                      I 

^H488 

-     Lindes 

64/65 

— 

— 

70  71-       .            % 

■^489 

'     Lindner 



78 

— 

79 

■       490 

-     Lion 



61 

— 

- — 

69     -^                    \ 

■       491 

-     Lipmann 

— 

72 

73 

— 

I 

■       492 

-     Lippert,  San.-R. 

1 

— 

76 



—                        ^_H 

■       493 

-     Lippmann 

72 

J 
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494 
495 
496 
497 
498 
499 
500 
501 

502 
503 

504 
505 
506 
507 

508 
509 

510 
511 

512 
513 
514 
515 
516 
517 
518 
519 
520 
521 
522 
523 
524 
525 
526 


Dr.  Lissa 

-  Litten,  Prof.,  Priv.-D. 

-  Litthauer 

-  Lohlein,  Priv.-D. 

-  Lowe,  Ludw. 

-  Lowe,  W.  (Calbe) 

-  Lowenherz 

-  Lowenstein,  A.,  Geh. 

San.-R. 

-  Lowenstein,  D. 

-  Lowenthal,  Geh.  San.- 

Rath 

-  Lowenthal,  San.-R. 

-  Lowenthal,  H. 

-  Lohde,  Geh.  San.-R. 

-  Lublinski,  M.,  San.- 

Rath 

-  Lublinski,  W. 

•  Lucae,  a.  o.  Prof.,  Dir. 
der  Ohrenklinik 

-  LiJcke,  Priv.-D. 

-  Liideritz 

-  Manch6 

-  Mannheim 

-  Mannkopf 

•  -  Marcus,  M. 

-  Marcus,  S.,  (Pyrmont) 

-  Marcuse 

-  Marcuse,  Leop. 

-  Marcuse,  Louis 

-  Marcuse,  M.,  San.-R. 

-  Marcuse,  S. 

-  Maren 

-  Maretzki 

-  Marggraff 

-  Markwaldt 

-  Marquardt 


76/77 
76/77 

62 
72/73 
74/75 

62 


65 

82,83 

67/68 

78 
64 

85 

84 

85 

61 

69 

75 

61 
80/81 
71/72 

78 
68/69 

85 

72 


75/76 
85 


82 


77 


67 
79 


83 


65/66 


65 


63 


80 


67 


66,67 


-      1 


Verhandl.  d.  Berl.  med.  Qes.     1884/85.    I. 
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— 

82/83 

— 

— 

— 

I 

954 

-     Zwicke,  Stabsarzt. 

— 

73 

— 

75/76 

— 

— 

Summa 

206 

748 

110 

134 

109 

601 

Erster  Theil. 


GeneralTersammlung  Toni  12.  Kovember  1884. 

Vorsitzender :    Herr  Virchow. 
Schriftftihrer .    Herr  E.  Kfister. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  der  Vorstand  im  Namen  der  Ge- 
sellschaft  zum  Gebartstage  Sr.  Excellenz  des  Herrn  v.  Langenbeek, 
Ehrenpr^sidenten  der  Gesellschaft ,  ein  Gluckwanschtelegramm  abgesandt 
habe  und  verliest  die  Er  wider  an  g. 

Ferner  giebt  derselbe  einen  Bericht  iiber  das  Gesellschaftsjahr.  Die 
Gesellschaft  zahlt  gegenwiirtig  551  Mitglieder  nebst  einem  EhrenprUsidenten 
and  einem  Ehrenmitgliede,  gegen  520  Mitglieder  am  Schluss  des  vorigen 
Jahres.  Zu  Ehren  der  kurzlich  verstorbenen  Mitglieder  Dr.  Seligson 
und  Dr.  Baumeister,  denen  der  Vorsitzende  einen  Nachrnf  widmet, 
erhebt  sich  die  Versammlung  von  ihren  Sitzen.  Es  wurden  32  Sitzungen 
gehalten  mit  31  Vortr^gen  and  d8  Demonstrationen.  Der  Kassenbestand 
betragt  zur  Zeit  999  Mark. 

Bei  der  Neuwahl  des  Vorstandes  werden  die  bisherigen  Mitglieder 
mit  grosser  Majoritat  wiedergew^hlt,  ebenso  die  Mitglieder  der  Aafhahme- 
Kommission,  in  welche  anstatt  des  verstorbenen  Herrn  Frentzel  Herr 
V.  Bergmann  gewahlt  wird. 

Vor  der  Tagesordnnng  erhalt  das  Wort: 

1)  Herr  Sonnenburg:  Demonstration  eines  durch  Operation 
entfernten  menschlichen  Schwanzes. 

Herr  Sonnenbarg:  M.  H. !  Ich  mochte  im  Anschluss  an  den 
interessanten  Vortrag  des  Herrn  Vorsitzenden  ein  Pr^parat  demonstriren, 
welches  einem  Kind  entstammt,  das  eine  ganz  eigenthiimliche  Schwanz- 
bildnng  mit  zur  Welt  brachte.  Als  ich  den  Fall  zur  Operation  bekam, 
war  das  Kind  2  Jahre  alt.  Es  hatte  gerade  im  Riicken,  in  der  Gegend 
des  Krenzbeins,  ganz  entsprechend  der  Stelle,  wo  bei  Thieren  sich  der 
Schwanz  befindet,  ein  Gebilde,  das  natiirlich  etwas  grosser  war,  als  das 
im  Spiritus  zusammengeschmmpfte  PrSparat,  welches  ich  vorlege.  Es 
war  das  ein  ziemlich  weiches  Gebilde,  welches  unten  eine  Art  von  Narbe 
zeigte  und  ganz  so  anssah,  als  wenn  hier  ein  grdsseres  Stiick  weg- 
genommen  sei.  Die  Eltern  wiinschten  die  Entfemnng  und  dieselbe  liess 
sich  auch  ziemlich  leicht  machen.  Es  zeigte  sich,  dass  dieser  Schwanz 
sich  anf  einer  Dermoidcyste  befand,  welche  wiedernm  dem  Periost  des 
Krenzbeins  ziemlich  fest  anhaftete.  Nach  Entfernung  des  Schwanzes 
zeigte  sich  beim  Aufscfaneiden  desselben,  dass  er  ans  einem  festen  Faser- 
gewebe  bestand ;  in  der  Mitte  zeigte  sich  besonders  ein  sehr  derber  Faser- 
zag,  der  sich  beinahe  knorplig  anftihlte,  sich  aber  bei  der  mikroskopischen 
Untersnchung  nicht  als  knorpelig  erwles,  sondem  nnr  als  faseriges  Ge- 
webe.     Von   Muskeln,    Nerven  und  anderen  Gewebsbestandtheilen  liess 
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fllch  gar  nichtB  naeliweiseD.  Die  Dermoidcyste  ist  Don  bier  an  d*  m 
exstirptrteu  t^cbwiiuze  deutlich  sichtbar  imd  war  aiich  im  Groseen  iind 
Oauzen  leicbt  vom  Kreuzbein  za  en  t  fern  en.  Das  Priiparat  dieses 
Pttlla,  den  ich  in  der  Mitte  der  Biebziger  Jahr«  operirt  habe,  gehort 
jetzt  der  pathologiscben  Samtnluag  in  Straasburg.  Herr  Professor 
V.  RetjkJinghausen  war  so  freundltch,  ea  imr  dieser  Tage  zur  De- 
monstratiou  zu  schicken.  Nach  der  Analcbt  des  Herrn  Pr<jf.  v.  Reckling- 
hausen  hiitte  man  ea  in  dieaem  Falle  blosfl  mit  einer  rudiraentaren  Ent* 
wicketuug  einer  ExtremitUt  zu  tluin,  also  nicht  mit  einer  Scbwanzbildung^ 
eine  AoBicht^  die  ieb  Ubrigena  uicht  welter  befiirworten  kanu ,  da  aueh 
Herr  t.  Recklingbauaen  diese  Ansicbt  apater  uicht  ala  eine  ganz 
sicbere  aufznatellen  im  8tande  war. 

DtacusatoD.  Herr  V  ire  how:  Ich  werde  mir  erlauben^  Ibnen 
demn^ebst  einen  Fall  zu  zeigen,  der  mir  nenlich  bei  der  Ordautig  uuserer 
alten  Rammlungen  in  die  Haude  gekommen  iat,  wo  gleicbfalls  auf  einem 
Dermoidi»ack  tin  derartiges  Gebilde  aitzt,  Ea  atammt  von  einem  Thier, 
ich  giaobe  einem  liirach,  and  ist  in  dem  alt^n  Katalog  a!a  ein  Auswacha 
bezeichnet,  aber  ea  ergiebt  aieh  aneh  da  mit  Wahracbeinlichkeit,  dasa  ea 
aich  urn  eine  Implantation  haodelt 

Herr  JaeuBiel:  Demonstration  eines  Kropfes* 
M.  H, !  Ich  lege  Ihuen  bier  ein  Praparat  voi*^  dasa  ich  hente  einer 
Leiche  eiitnommen  habe,  weil  es,  wie  mir  aelieint,  eine  nicht  eben  hauflge 
Todeauraache  daretellt,  Ich  wuide  geatern  Abend  zu  einer  Patientin  ge- 
rufen,  weiJ  aie  angebiieh  „etwaa  im  Halse  hUtte".  Ah  Mi  erachien  — 
idi  aah  die  Leute  zum  ersten  Mai  —  apielte  die  t4jlihnge  Patientin  mit 
ihreu  Geachwiatern  im  Zimmer,  und  daaa  aie  krank  war,  war  nur  an 
dem  zischenden  AthmocgagerauBeh  zu  bemerken.  Ich  tragte  sie  nach 
ihrem  Namen  und  nach  ihrer  Wohnung  und  aie  beantwortete  dieae  Frage 
ohne  Miihe  mit  voller  tonender  Stimme^  aogar  mit  leiohtem  Lacheo,  weil 
ea  ihr  etwas  komiach  vorkam,  daaa  ich  einem  14jahrigen  Madcben  der- 
artige  Fragen  vorlegte.  Bei  der  Uoterauchung  im  Munde^  im  Ualae^  im. 
Racheu  fand  aich  mchta  Kraukhaftes,  dagegen  aah  man  bei  der  Ent- 
bldaaiuig  dea  Halses  eine  groafte  Struma  von  beiden  Seiten  nach  oben 
bia  an  den  Kieferrand  reichmiti,  nach  nnten  bis  unter  daa  SchUiasel- 
bein  uud  die  Rippen,  in  der  Mitte  iiber  den  unteren  Theil  dea  Schild- 
knorpela,  den  Ringknorpei  und  die  Trachea  gelagert,  Bei  der  augeu'  \ 
scheinlichen  Lebenagefahri  ia  der  aich  die  Patientin  be  fand,  rieth  ich  den 
Lenten T  aich  zur  Klinik  zu  begebeUj  weil  ich  glauiite,  dass  eine  Operation, 
worunter  ich  die  Kathetertsation  der  Trachea  verataud,  wenigsteos  einen 
zeitweiligen  Erfolg  haben  konnte,  Es  war  ja  klar,  daaa  die  Geschwulat 
nicht  anf  dea  Kehlkopf  driickte,  weil  die  Stimme  klar  war;  dass 
sie  dagegen  eine  bedeatende  Compreasion  auf  die  Trachea  auaiiben 
muBste,  Die  Anamneae  ergab,  daaa  die  Patientin  seit  Jahreafriat  nicht 
raehr  gaoz  gesund  aei,  daaa  aich  dagegen  erst  aeit  wenigen  Tagen  heftigere 
Beschwerden  zeigten,  daaa  aie  am  7.  in  die  K^nigl.  Poliklinik  gegangen 
aei,  nnd  daaa  ihr  dart  Jodkali  verordnet  worden  war  Sie  war  iibrigeua 
in  dem  Kreise  thiitig  geweaen,  wie  ea  ein  14jahrige3  Madcben  aeiu  kann; 
aie  war  an  deraaelbeu  Tage  ausgegangen,  hatte  verachiedene  Besorgungen 
gemacht  —  die  Leute  wohneii  3  Treppen  hoch  —  ohne  dasa  ale  be- 
Bondere  MCHie  ala  die  beim  Athmen  gehabt  und  beaondere  andeie  Be- 
acbwerden  gea-uaaert  hUtte,  Der  Ruth  daa  Madchen  in  eine  Klinik  bchufa 
Operation  fitrerznfuhren  iat  nicht  befolgt  worden.  Oeute  friih  um  7  Uhr 
traten  nach  einer  nnrnhig  verbrachten  Nacht  plotzlich  Erstickungseracbei- 
nungen  auf,  welche  die  Leute  doch  bewogen  womoglich  aogleich  die 
Operation  in  der  Kliuik  vornehmen  zu  laaaen,  sodasa  das  Madcben  an- 
gezogen  wurde,   dann  aber,  weU  sie  immer  luftknapper  wurde^  eiUe  sie 
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ans  Fenster,  Sffnete  dasselbe  und  nach  wemgen  Bebr  tniiliBamen  Athem* 
siigen  sank  eie  todt  zusamtneD.  Ich  habe  wenige  Htnnden  danach  den 
KeWkopf  niit  Schlund  und  Kropf  entfernt*  und  ich  xeige  Ihnen  das  Pra- 
parat,  iiieht  weil  ich  glaobe,  dusB  Bolche  Praparate  den  Qerren  ans  Kli- 
in  ken,  beBondera  chinirifischen  Kliuiken  B«hr  selten  sein  diirften,  Botidern 
inebr,  am  pralttisch  darao  die  Frage  za  kniipfen^  ob  in  diesem  t^all  iiber- 
haupt  wohl  nach  Ansicht  dieses  Praparates,  das,  glaube  ich,  ziemlich 
deutlich  ist ,  Hilfe  mehr  als  zeitweiliger  Natur  zq  fichaflfcn  gewesen 
wire*     E»  zeigt  sich  namlich,   dass  die  Trachea  faat  auf  Slibelacheilen- 

^format  ssiiBatnmengedrUckt  iat,  und  ieb  glaube,  daBS  das  oiisht  mna  augen- 
blickliche  CompreBsioa  ist,  sondera  eine  muthroaflBlieb  schon  lange  an- 
dauernde.  Die  GeBchwnJBt  ragt,  wie  aus  der  Zahl  der  Tracbearinge  er- 
hellt,  his  ziir  2.  Rippe-,  vorn  Uberragt  aie  den  Eingknorpel^  den  unteren 
Theil  des  Schildknnrpels  und  roehrere  TracheaiHnge.  Obgleich  aie  sich 
jetxt  noch  imnier  als  elae  ansebnliche  GeBchwnlst  repriiaentirt,  war  sie 
naturiich  in  vivo  viel  grosser,  der  starken  BlutaDfiilhmg  halber,  und  selbat 
hm  dt^r  Section  zeigte  sie  sich  noch  viol  erheblicher,  als  sie  jetzt  ist 
leh  babe  daa  Praparat  bier  gezeigt,  weil  ieb  glaube,  dass  derartige  Falle 
in  der  Praxi^  dea  gewobolicben  ArzteB  uicht  eben  oft  vorkommen ,  dann 
tther  anchj  um  eveutuell  iiber  die  practische  Bedeatung  der  [iebandluug 
elneB  solchen  Fallee  etwas  zu  horeii ,  namentlich ,  was  die  Operatioiis- 
tfahigk(*it,  vielleicht  die  totale  Operationsflihigkeit  betriflft, 

Dificuflflion.  Herr  B.  B  a  gin  sky  fragt  den  Vortragenden ,  ob 
er  die  Trachea  an  der  Stelle,  an  der  die  Cotnpresaion  atattgefunden  hat, 
geuauer  uuteraucht  habe,  zumal  nach  den  Unterauchungen  von  R  o  a  e  ^iiber 
den  Ki'opftod"  Erweichnngen  der  Lnftrtihre  an  der  Compressionsetelle 
mit  fettiger  Degeneration  der  Trachealkiiorpel  vorkommen.  B.  erwahnt 
ernes  Falles,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  ehen  mitgetheiiten  hat  und 
bei  deui  diw  Traeheotomie  gemacht  werden  sollte,  beim  Beginn  der  Narkoae 
indessen  der  Tod  erfolgte.  Der  Fall  komplicirte  sich  noch  dadurch,  daaa 
daa  lljahr.  Madchen  10  Jahre  vorher  tracheotorairt  war.  Die  Patientin 
wurde  tnir  ztifceftihrt  mU  starker  Athemnoth*  Die  laryngOHkopische  Unter- 
aiiehtiug  ergab  bei  Tntactheit  der  Beweglichkeit  der  Stimmbiiuder  nnter 
detn  Larynx  eine  sjibelscheidentormige  Compresaion.  Bei  der  Unaseren 
Inspection  konstatirte  ich  eine  deutlich  nachweiflbare  Struma,  so  dasa  die 
Frage,  ob  die  Compreasiou  Icdiglich  dutch  die  Struma  bedingt  sei  oder 
auch  noch  in  FoJge  der  friiheren  Traeheotomie,  nicht  mit  Sicherheit  be- 
antwortet  werdeu  kotinteT  wenn  mir  auch  immerhin  hekannt  war,  dass 
Steuoseo  nach  der  Traeheotomie  relativ  aelten  und  nach  Verlanf  so  laiiger 
Zeit  garnicht  vorkoramer.  Ich  versucbte  eogleich  nach  der  eraten  Unter- 
Buchuug  die  Catbeterieation  rait  den  ScbrSt  ter'scben  Dilatatoren.  Die 
stenotitcbeu  ErBcheinnngen  u  ah  men  indess  noch  erheblich  za  und  ea 
mussti'  wegeu  drohender  Lebenagefahr  schon  nach  einigen  Tagen  zur 
Traeheotomie  geachritten  werden.  Daa  Kind  erhielt  ausweialich  der  damati- 
Me88unjj:en  etwa  4  Grra.  Chloroform.  Es  trat  sogleich  Asphyxie  eiu,  aua 
der  daH  Mitdchen  nicht  raehr  crwachte,  Herr  College  Karow,  der  da- 
malige  Asaiatent  von  WtlmSt  a88iatirt6  niir  und  wir  entachloaaen  una 
aofort,  die  Traeheotomie  zu  volleuden.     Der  Tod  war  inzwiachen  einge- 

,treten,     Der  Kehlkopf,  der  mch  in   nieinem  BeBitz    bet!ndet   und  den  ioh 
Herren  daa  niichate  Mai  demonBtriren  werde^  zeigt  eine  retrotracheale, 

FBlemlich  grosse  Struma,  welche  die  Trachea  vollstSindig  comprimirte.  An 
der  Compressionaetelle  war  das  Trachealrohr  weich,  hatte  die  Elaaticitat 
eingebiisaat  und  zeigte  die  von  Roae  bescbriebene  Veranderung, 

Henr  B.  FrHnkel  fragt,  ob  ausaer  der  Sabelscheidentrachea ,  die 
bier  vorhauden  ist,  auch  eine  Lahmung  der  Crico-arytaenoidei  postici  vor- 
handeii  gewesen  aeiu  kijnnte.     Die  Stimmbander  Btehen  auffallend  oahe 


aneiDander,  und  wenn  ea  anoh  gewShnlli'h  poat  mortem  nicht  mdgliob 
ist,  aua  der  Steliong  der  StimmbRnder  eine  Liihmung  der  genannten 
MuBkelD  Ku  erkenuen ,  so  kommt  ea  doch  ziiweileu  vor ,  namentlicb  babe 
ich  8€lb8t  einraal  im  Chariteverein  einen  aokhen  Fall  zu  demonstriren 
Gelegenheit  gehabt  Ohne  laryugoBkopische  Untersuchung  wiirde  man  nur 
aiis  dera  tQoeuden  Stridor  auf  die  LShmung  der  GlottieerweiterBr  haben 
Bchliessen  konn^D. 

Herr  v.  Bergman n:  Da  die  Kliniker  ausdrticklich  gefragt  aind,  so 
Brlaube  ich  mir  eina  hinzuzufugen.  Ich  laaae  die  Frage  ^  wie  weit  hier 
erne  Lahmucg  mitspielt,  bei  Seit<$,  glaubt)  aber,  daas  diese  Labmungen^ 
wenn  file  doppelseitig  Bind,  wohl  sehwerlich  bo  plotzlicb  entateheu,  wie  es 
hier  nacb  der  Scbilderang  dea  Fallea  hatte  seiu  muBseu.  Dag e gen  ist 
die  Gompreaalon  der  aabelfonnigeti  Trachea  ja  bei  einem  Kropf  dieser 
GrSsae  aehr  lejuht  denkbar.  Es  kommen  dazu  bekanntiich  die  beim  m- 
geuannteu  Kropftod  oft  erwahntiii  Knickungen  bei  gewisseu  Stellimgen, 
und  ea  wird  momtmtan  daH  Athiiieu  leiehter,  wenn  man  den  Kopf  stark 
aozieht,  aJso  die  Trachea  in  ihrer  LangBrichtung  etwas  reckt.  Der  hier 
vorliegende  Fall  aeheint  mir  eiu  solcher,  der  zur  Operation  sehr  geeignet 
gewesen  ware  und  ich  mochte  bitten  aolehe  Falle  einmal  der  Kliuik  zur  Ope- 
ration anzuvertrauen ,  wie  der  College  das  ja  auch  gerathen  hat.  Die 
Tracbeotomia  iaferior  lasst  sicb  bier  auch  gut  ma^hen,  wie  das  F*raparat 
zeigt,  dann  wiirde  wobl  die  Exstirpatioo  nicbt  auf  besondere  Sehwierig- 
keiteu  gestosBea  sein. 

Herr  K lister:  Ich  kann  dem,  was  mein  Herr  Vorganger  geaagt 
hat,  nur  aocb  binzufiigen,  dass,  wenn  in  der  Privatpraxis  derartige  Dinge 
vorkommen ,  es  allerdings  anaaerordeotlich  scbwierig  werden  kann ,  die 
tiefe  Tracheotomie  zu  macheu  —  ob  in  diesem  Falle,  laase  ich  dahin- 
geBtellt,  Man  kann  sicb  aber  dadureb  belfoD,  dags  man  die  hohe  Tracheo- 
tomie  macht  nnd  dann  die  Konig'sche  Kaniile  einfiibrt,  also  eine  Kaniile, 
welcbe  beweglieb  ist  und  sich  den  Bewegungeu  der  Trachea  leicht  an* 
pasBt,  aber  aucb  m  lang,  daaa  man  damit  iiber  die  verengerte  Stelle  der 
Tracbea  hinauakomrat  Man  gewinnt  dadurch  freilich  ftir  die  Heilnng 
nichts,  aber  imraerbin  aoviel  Zeit,  urn  den  Kran^en  zu  tranaportiren  and 
dauD  eventuell  weitere  radikale  Eingrifte  folgen  zu  lasaen,  und  diese 
radikalen  Eingriffe  wurden  zunaehst  beatehen  mCiaaen  in  der  Exstirpation 
einer  Halfte  der  Struma,  wodureh  znweilen  Bcbon  die  Erstickimgaerschei- 
nungen  beseitigt  werden.  Geniigt  das  nieht^  ao  kiinnte  in  einer  zweiten 
Ritzung  die  Exatirpation  der  zweiten  HSlfte  nachfolgen,  und  man  wiirde 
evtl.  nur  den  lathmua  zurUcklaBsen  kftnnen,  der  ja  eiue  Compresgion  der 
Tracbea  von  der  vSeite  her  nicbt  macht  und  deaaen  Erhaltung  vor  der 
von  Kocher  beachriebenen  Kaehexia  atrumipriva  achiitzt, 

Herr  B.  Frankeh  Ich  babe  den  Herrn  Vortragenden  ao  veratanden, 
dass  die  Patientin  schon  ein  Jabr  lang  Athembeachwerden  gebabt  batte. 
Ich  bore  jetzt,  daas  das  nicbt  der  Fall  gewesen  ist,  aondern  dass  sie  nar 
in  den  letzteu  Tagen  Stridor  gehabt  hat;  sie  sei  zwar  ein  Jahr  lang 
krank  geweaen,  aber  anderweitig.  Dieaer  tlmatand  wiirde  allerdings,  wie 
ich  Herrn  v.  Bergmanu  zugebe,  gegen  eine  iiiihmutig  der  Orico*ary- 
taenoidei  poatici  sprechen. 

Herr  Ewald  bericbtet,  da  der  Vortragende  ao  die  tberapeutiBchen 
Erfahrungen  der  Anweaenden  appellirt  hat,  fiber  einen  vor  Jabren  auf 
der  Frerichs'acben  KUnik  von  ihm  boobachteteo  Fall  Eine  mSlchtige 
Strnma  hatte  zu  aahelaeheidenfdrmiger  Verengerung  der  Tracbea  und  Tod 
an  Suffocation  bei  einem  etwa  aOjabrigen  MMchen  gefiibrt,  als  man  ge- 
rade  im  Begriff  stand  die  Traoheotomie  zu  macben.  Ea  ergab  sicb,  dass 
die  GeschwulBt  cyatisch  entartet  war  und  einen  ztemlicb  diinnfiiiasigen 
iDhalt  hatte.     Wlire  in   dieaem   Falte,    wie   wir    es    ttrsprfinglieb    beab- 


ftichtii^en,  die  Function  Kur  rechten  Zeit  gemaoht  wortleHf  so  batten  wir 
den  Druck  der  prallen  Geschwulat  auf  den  Kehlkopf  aufgehoben^  das 
Athmen  wiederuro  ermdglicht  nud  miDdestoufi  Zeit  gevronneo ,  imi  die 
Tracheotoniie  maehen  zu  konnen.  Zur  B^stimmungr,  ob  eine  8olche  Struma 
fltissigeu  Inhalt  hat  od«^r  nicht,  reicbt  man  mit  der  einfachea  Palpation 
uicht  aus,  wpil  sebr  praU  gespannte  Cysten  bekanntlich  nie  Oder  wenig- 
utens  nur  in  sekenen  FSIlen  deutlicbe  Fluctuation  bei  der  Palpation 
dat'bieten.  Man  wiirde  in  solchen  FSllen  immer  die  ja  ganz  harmloee 
und  iing-efahrlicbe  Probepiinction  machen  muasen  und  dann  eventuell  eine 
auBgif^bige  Function  daran  anBchUesBen  konnen* 

Herr  Virchow:  leh  wiirde  wCinschen,  daas  Uerr  Jacufiiel  aeine 
Unleraachnug  dea  Traparats  noch  durch  eine  innere  Unteranchung  er- 
ganzte.  Nacb  Allem,  waa  wir  hiJren,  ist  es  doch  sehr  wabrstibeuilicb, 
daaa  eben  die  achnelle  Scbwellung  ea  gewesen  ist,  welche  d^n  (odtliclion 
Druek  bervorgebracbt  hat.  Ea  wiirde  sich  also  darura  haudein,  ob  etwa 
ein  ungewbhnlicher  Zu  stand  der  Gef^sse  in  dieser  Geachwulat  vorhanden 
i&t  —  es  kommen  ja  Strnmen  vor,  die  ganz  ungewohnliche  Gefjiaaver- 
battniase  zelgen  —  oder  ob  ea  aich  um  eiue  achnelle  Anfvilluog  rait  ei- 
Budativer  Fliissigkeit  handelt,  wie  daa  auch  geschieht.  Wir  haben  era- 
nenlieh  in  der  Charite  einen  Fall  gehabt,  der  dieaem  bier  sebr  nahe  stebtt 
indem  er  auch  ein  jugendlicbes  Individuum  mit  sebr  oacbgiebiger  Tracbea 
betraf.  J^onst  ereignen  sicb  ja  FJille  dieser  Art  am  banfigsten  ira  Laufe 
der  Scbwangerscbaft,  wo  znweilen  sebr  auffallende  Anachwellnngen  statt- 
tinden^  die  dann  aneb  geiegentlieb  einmal  ganz  acut  anwachaen.  ohne 
dasa  ein  directer  iiusaerlicher  Gruud  erkennbar  iat.  leh  erinnere  mich 
dabei  aaffallend  atarke  Venen,  aber  aucb  zngleieb  reiche  Aobiiufnng  von 
FlUaaigkeiten  in  deu  Follikein  der  Driiae  gesehen  zu  habeti. 

Herr  P.  Heymaun:  Bei  einein  angeblicb  bifi  dahin.  oach  der  Ana - 
sage  de»  Hansarzte&  nnd  der  Eltern,  gjinzlich  geaiinden,  etwa  ISjabrigen 
Madchen  hatte  aich  innerhalb  14  Tagen  eine  so  bedentende  Struma  her- 
auBgebJldet,  dasa  die  Patientin  nur  in  der  miihseligaten  Weise  die  Treppe 
zu  mir  heraufgekeueht  kam.  Die  Struma  war  m  hart^  so  feat  von  alien 
.  Seiten  zu  umgreifen,  daas  der  Gedanke  an  eine  Cyatenbildung  darin  voiU 
etSodig  auszuschlieaaen  war.  Laryngoakopiach  ergab  aich  eine  bedeut^nde 
Compression,  namentlich  von  der  recbten  Seite  her,  so  dasa  die  Trachea 
voIlatiiQdig  aabelaeheidenartig  zuaammengedrackt  war  und  kaum  die  Dicke 
einer  Bleifeder  hatte.  Unter  Anwendong  eineatheila  einer  aehr  intenaiven 
JodkaJinmcar^  zweiteua  localer  Jodinjectionen ,  wekhe  ira  Anfang  einen 
Tag  um  den  andem,  aptiter  aeltener  gemacht  wurden,  und  der  von  Moritz 
8chinidt  ernpfohlenen  Behandhing  mit  Eia  hi  es  mir  gelungen,  im  Laufe 
von  etwa  B  -  4  Wochen  die  Struma  aoweit  ziiriickzubtlden,  dasa  dio  Pat, 
jdzt  vollstiindig  frei  alhmet  und  aich  aubjeetiv  ganz  wohl  befindet.  Die 
Struma  iat  aehr  viel  kleiner  geworden^  die  Steuose  der  Trachea  iat  aebr 
bedeutend  zunickgegangen^  wenn  aie  aicb  aneh  tracheoakopiacb  noch 
immer  nacbweiaen  l^at. 

Herr  Jacuaiet:  M.  H. !  Icb  babe  zu  den  vemnramenen  Aeuaaerun- 
gen  wenig  hinzuzufiigen.  Was  den  letzten  Herm  Redner  betrifft,  so  ver- 
ateht  ea  aicb  ja  von  seib^t,  daaa  bei  mir  von  gestern  bis  beute  friib  von 
einer  eingehenden  Behandlung  irgend  welcher  Art  keine  Rede  sein  konnte, 
Die  Patientin  ist  am  7  ten  in  die  Behandlung  der  KonigL  Poliklinik  ge- 
langt,  und  ea  wurde  thr  dort  eine  Solution  von  Kalium  jodatum  von  5 
auf  2<>0  verordnetf  daa  war  die  Medication.  Sie  hat  frtiber  nacb  der 
Anamneae  etwa  ein  Jabr  lang  gelitten  inid,  wie  ea  acheinti  auch  in  Folge 
der  Struma.  Ea  iat  von  einem  Arzt  geaagt  worden  ^  die  Lungenfliigel 
w»ren  weg  Ea  mag  aeiu^  dasa  danial^  der  Schall  iiber  beiden  ClavicuHa 
und  die  mUhaeUge  Atbmung  zu  dieaer  Diagnose  Veranlasaung  gegebeu 


habeu.  Der  Amregung  defl  Uerrn  VoraitaEenden  (Herr  Geh.-Rath  Virchow 
hat  die  UuterauchuDg  iind  lujection  der  Geschwiilst  giitiget  uberDommen) 
will  ich  gt^rn  Folge  leiateu.  Icli  muss  mieb  enfscli)ildigpn .  daas  ich  eiii 
gewiaaermasfieu  iinrelfea  Praparat  vorzeigti,  rail*  lag  aber  darau,  Ihnen 
das  Priiparat  friscb,  gewisserniassen  in  situ  vorzulegen,  Woran  mir  am 
meisten  lag,  war  allerdings  dm  pratitlsche  Seite  der  Sacbe,  leh  war 
iiberzeugt.,  daas  viele  der  Herren  zahlreicho  Falle  derart  gesehea  haben, 
wre  sie  vielltiicht  practiscben  Aerzteu  wie  niir  sehr  selteii  vorkoinmeu- 
Mir  lag  mm  darait  z\i  wisseD  ^  ob  iu  diea em  Falle  durcb  aio  sebleuniges 
ehirnrgiBchcB  Eiiigreifen  in  der  That  Hiilfe  geleiatet  ware,  oud  ich  danke 
den  Ilerren  beatena  fur  die  erhaltene  Aoakiinft. 

Fortsetziing  der  DiskuHsion  iiber  den  Vortrag  dee  Herrn 
Henoch:    KHniscbe  Mitthiiiluag  (ibt?r  Diphtheric. 
T  a  g  e  a  0  r  <l  n  u  n  g* 

Herr  Patschkowaki:  Sie  gestatteo,  in.  H  ^  daas  icb  betreffa  der 
Behandlung  der  Racbendiphtberie  Ibre  Aufmerksainkeit  auf  die  AxisftihriiDg 
der  EiBbehandluug  leuke. 

leb  betoue  dabei  ausdrUeJclich}  daaa  ich  iiic.bt  beabaicbtige  emeu 
Beweie  fiir  die  i^rfolgreiche  Wirkiirig  dieser  Behandlungsart  zu  liefern. 
Denn  ieh  kanii  Ihueu  nicbt  beweisen ,  dase  die  Dipbtherieerregev  durcb 
die  Einwirkung  dea  kalten  Wassera  —  das  Eia  acbmllzt,  bevor  ea  an 
rteu  Oft  der  Affektion  gelangt  —  in  ibrer  Entwickhing  gehemmt  werden; 
ich  kanu  auch  nieht  uachweiaen^  bia  in  welehe  Tiefe  der  Gcwebe  hinein 
dieae  Ka.ltewiikmjg  etattfiudet  Meine  Bemerkongen  gelten  also  tuir  fiir 
diejenigen  von  Ibnen,  welehe  mit  mir  dariu  eiuv^erstanden  aind^  dasa  man 
mit  dieser  Gehandlnngaart  iiberhaupt  etwaa  zu  leiateu  im  Stande  iat. 

Icb  meine  nuu^  daas  diene  Eiabehandhmg  vom  Pnbliknm  aehr  hHuHg 
auaaerordentlich  lax  auBgefiihrt  wird.  Eh  komtnt  vor,  dyaa  den  kleineu 
Patienten  ab  und  zu  ein  Stiiekeben  Eis  in  den  Mund  gegeben  wird;  da- 
zwischen  kommen  dann  oft  Pauaen  vor  von  8,  5  ja  7  Stunden  ruhigen 
Schlafes,  in  denen  kein  Eia  gereicht  vvird.  ELne  aolcbe  Art  der  Behand- 
lung ist  meiner  Ansicbt  nach  gaiiz  zweckloa.  Wenn  Eia  gegeben  wird, 
BO  muaa  ea  ununterbroeben  gegeben  werdeu  und  xwar  so,  daas^  ao- 
bald  daa  eine  Stilckeben  Eia  im  Mnnde  des  Patienten  geachmolzen  ist, 
Bofort  ein  neues  gereicbt   wird,   obne  Unterbrecbnng  —   Tag  und  Naeht, 

Dem  Einwurfe,  daaa  dareb  dieae  Belaatignng  dea  Patienten  der 
KrUftezustand  zii  aehr  geachwacht  und  der  drohenden  HerzachwUche  Vor- 
achub  geleiatet  wird,  begegne  ich  dnrcb  die  Mittheilung  der  Erfabnmg^ 
daaa  die  kleiuen  Patienten,  wenn  aie  nur  die  n5tbige  Energie  bel  dem- 
jenigen  bemerken,  der  ihnen  das  Eia  giebt,  ea  meiatens  aeblieaaUch  nebmen^ 
ohne  aich  viel  dagegen  zu  strSnben,  ja,  daas  aie  ea  aieb  ruhig  wabrend 
dea  Scblafea  in  den  Mund  acbieben  laasen,  obne  davon  zu  erwachen, 

Wenn  ea  wirklieb  gelingt,  die  Entwk'kelung  der  Krankheitaerreger 
dnrch  diese  Eisbehaudlnng  zu  he  mm  en  —  und  diejenigen  welehe  dieae 
Behandlungsart  anwenden,  aind  von  der  gnnatigeu  Wirkung  deraelben  Uber- 
zengt  —  80  iat  dies  ein  groaaerer  Vortbeil,  ale  wenn  man  den  Patienten 
ibre  Eube  gount  und  dabei  die  Krankheit  rnbig  ihren  weiteren  zer«t6ren- 
den  Verlauf  nehmen  lasat. 

BetrefTa  der  Anwendung  des  Eiaschlauehea  mache  ich  daratif  auf- 
merksam,  daaa  derselbe  oft  nnr  wagerecbt  um  den  Hals  gelegt  wird, 
statt  80  hoch  gebunden  zn  werden,  daas  er  bis  an  die  Obrlfippebeu  beran- 
reicht  nnd  »«»  auf  die  beaonders  wichtige  Gegend  der  Kleferwinkel  wirkt; 
zwiachen  Gummisehlauch  und  Haut  tbnt  man  gut  ein  naaaea  Leinwand- 
attickeben  zu  legeut  damit  der  Gumrai  die  Haut  nicht  reizt. 

Noch  eine  teehnisehe  Bemerkang  iu  Betreft'  der  Zerkleinerung  des 
Eiaes:    tnan  setzt  eine  grosae  Btopfuadel  mit  der  Spitze  auf  das  Eta  and 


fiihrt  leichte  Hammerschlage  anf  den  Kopf  der  Nadel;  es  geht  das  Eis 
daDn  leicht  auseinander,  ohne  zu  verspritzen  und  ohne  viel  Geraasch, 
welches  die  Nachtrahe  der  Hausgeoossen  za  storen  im  Stande  ist. 

Kunstliches  Eis  ziehe  ich  als  das  gewohnlich  reinere  dem  natttrlichen 
vor,  obgleich  dieses  sich  langer  halt. 

Herr  Jaschkowitz  fragt,  ob  Herrn  Henoch  als  Nachkrankheit  bei 
Diphtheric  Speichelfluss  vorgekommen  ist.  Ich  habe  diese  Erscheinung 
in  diesem  Jahre  zweimal  beobachtet,  das  eine  Mai  bei  einem  lljahrigen 
Kinde,  bei  dem  ungefahr  3  Tage,  nachdem  sammtliche  diphtheritischen  Be- 
lage  geschwanden  waren  und  nachdem  sich  verschiedene  Lahraungser- 
scheinungen  gezeigt  batten,  der  Speichelfluss  zu  Tage  trat.  Die  Dauer 
dieser  Erscheinung  betrug  ca    3  Wochen. 

Das  zweite  Mai  habe  ich  die  Erscheinung  bei  meinem  eigenen  Kinde, 
einem  Madchen  von  13  Jahren,  beobachtet,  das  am  27.  September  er- 
krankte  und  bei  dem  sich  ungefahr  10  Tage,  nachdem  die  diphtheriti- 
schen Belage  geschwunden  waren,  Speichelfluss  zeigte,  und  zwar  dauerte 
das  diesmal  3  \  2  Wochen.  Ich  habe  vergeblich  in  der  Literatur  nach 
ahnlichen  Beobachtungen  gesucht. 

Herr  P.  Guttmann:  M.  H.!  Ich  mSchte  mir  einige  Bemerkungen 
uber  die  Frage  erlauben,  ob  diphtherische  Membranen  lokal  behandelt 
werden  sollen  oder  nicht?  Wie  Sie  wissen,  ist  von  verschiedenen  Seiten 
und  auch  in  der  jungsten  Sitzung  hervorgehoben  worden,  dass  die  Be- 
handlung  der  diphtherischen  Membranen  nicht  nothig  sei,  weil  sie  an 
sich  nicht  deletar  wirken,  sondern  erst  dadurch  deletar  werden,  dass  sie 
in  den  Larynx,  in  die  Trachea  und  haufig  auch  in  die  Bronchien  hinab- 
gehen.  Diese  Gefahr  des  Heruntersteigens ,  die  ja  zu  einer  so  hanfigen 
Todesursache  wird,  ist  es  aber,  weshalb  man  trotz  der  Unzulanglichkeit 
der  bisher  angewandten  Mittel  immer  wieder  versucht  hat  die  Diph- 
theric der  Fauces  lokal  zu  behandeln,  um  anf  diese  Weise  vielleicht  das 
Heruntersteigen  der  Diphtheria  zu  verhindern,  oder  wenigstens  zu  be- 
schranken.  Unzweifelhaft  sind  die  Infectionstrager  in  dem  diphtherischen 
Belag  die  Ursache,  dass  die  Affection  in  den  Larynx  und  in  die  Trachea 
hinabsteigt.  Das  kann  man  unter  Anderem  schon  aus  den  Sectionser- 
fahrungen  beweisen,  namlich  an  der  Continuitat,  mit  welcher  der  Process 
von  den  Fauces  in  den  Larynx  hinabsteigt.  Immer  —  und  ich  kann 
dies  sagen  auf  Grund  von  165  Leichensectionen  —  immer  findet  man, 
wenn  bei  Diphtheric  der  Fauces  auch  Diphtheric  des  Larynx  besteht, 
dass  die  Epiglottis  beziehungsweise  deren  freier  Rand  von  Diphtheric  er- 
grififen  ist.  Niemals  kommt  es  vor,  dass  der  obere  Theil  des  Larynx 
ubersprungen  und  dass  nur  der  tiefere  Theil  von  Diphtheric  ergriflfen  ist, 
die  Aflfection  geht  eben  continuirlich  von  oben  nach  abwarts.  Wenn  es 
moglich  ware  die  Diphtheric  der  Fauces,  also  die  dort  befindlichen  In- 
fectionstrager, durch  desiuflcirende  Mittel  zu  zerstoren,  so  glaube  ich 
wiirde  in  den  meisten  Fallen  die  Moglichkeit  anfgehoben  sein,  dass  das 
so  gefahrliche  Heruntersteigen  der  Diphtheric  in  den  Larynx  und  die 
Trachea  zu  Stande  kommt.  Nun,  leider  hat  bisher  kein  Mittel  sicheren 
Erfolg  gehabt.  Das  liegt  wesentlich  daran,  dass  wir  nicht  im  Stande 
sind  die  desinficirenden  Mittel  so  fortdauernd  auf  die  TrSger  der  Infection 
wirken  zu  lassen,  wie  dies  experimentell  ausserhalb  des  Organismus  im 
Reagenzglase  geschieht.  Aber,  m.  H.,  hofifnungslos  ist  die  lokale  Therapie 
nicht;  man  miisste  sich  nur,  mehr  als  bisher,  an  diejenigen  Desificientien 
halten,  die  erfahrungsgemass  auf  Mikroorganismen  am  starksten  ver- 
nichtend  wirken.  Wir  wissen  aus  den  Untersuchungen  von  Koch,  die 
im  Jahre  1881  im  ersten  Bande  der  Veroflfentlichungen  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  mitgetheilt  sind,  dass  unter  den  77  auf  ihre  Wirkung 
untersuchten  Desinficientien  nur  wenige  die  Milzbrandsporen  —  und  ge- 


rade  diese  sind  znm  Versnch  gewShlt  worden,  well  sie  am  wideratands- 
fahigsten  sind  —  innerhalb  24  Stnnden  getddtet  hatten.  Diese  Desinfi- 
cientien  sind  der  Sublimat  (schon  in  der  Verdiinnang  von  1:1000),  das 
frisch  bereitete  GhlorwasseF)  das  zweiprocentige  Jodwasser,  das  zweipro- 
centige  Bromwasser,  die  ftinfprocentige  iibennangansaure  Kalil5Bnng,  die 
einprocentige  OsminmsfturelSsung.  Die  ftinfprocentige  Garbolsaare  todtet 
erst  innerhalb  48  Btnnden  Milzbrandsporen ,  steht  also  den  genannten 
Desinflcientien  nach.  Es  ist  also  wohl  angezeigt,  diese  Mittel,  besonders 
Sablimat,  Ghlorwasser  und  die  5procentige  iibennangansaare  Kaliam- 
Idsang  anfs  Nene,  mehr  als  dies  bisher  gescbehen,  zu  versnehen. 
Nun  freilich,  wir  k6nnen  nicht  24  Btnnden  lang  anf  die  dipbtherischen 
Membranen  diese  Ldsnngen  einwirken  lassen,  aber  immerhin  wSre  es  doch 
von  Vortheil,  wenn  man  anch  nnr  recht  haafig  diese  Agentien  anwendete. 
Dann  mochte  ich  nocb  eine  Bemerkong  machen  fiber  das  Papayotin.  Ich 
babe  dieses  Mittel  in  einer  Reihe  von  FUlien  versncht,  in  einer  4proc. 
Losnng,  alle  Stnnde  auf  die  Diphtherie  der  Faaces  angewendet,  es  leistet 
aber  so  gat  wie  nichts,  und  es  kann  nichts  leisten.  Davon  tiberzengt 
man  sich,  wenn  man  einfach  das  Experiment  macht,  dass  man  eine  Mem- 
bran,  wie  man  sie  mitnnter  nach  der  Tracheotomie  aus  dem  Larynx  her- 
ausziehen  kann,  oder  bei  Leichensectionen  aus  Larynx  und  Trachea  ent- 
femt,  in  eine  4procentige  Losung  von  Papayotin  bringt,  nachdem  man 
ihr  Gewicht  bestimmt  hat.  Dann  kann  man  nachweisen,  dass  nach 
24  Stunden  nur  sehr  wenig  von  der  Membran  aufgelost  worden  ist; 
6  Tage  batte  es  gedauert,  bevor  endlich  eine  Membran  in  kleine  Stiicke 
zerfallen  war.  Nun,  wenn  eine  24  Stunden  dauernde  Einwirkung  nur 
den  Erfolg  hat,  dass  sehr  wenig  von  der  Membran  aufgel5st  wird,  dann 
kann  man  nicht  erwarten,  dass  stiindliche  rasch  voriibergehende  Pin- 
seluogen  eioen  irgend  nennenswerthen  Effekt  haben  sollen.  Endlich 
mochte  ich  noch  eine  Bemerkung  machen  iibpr  das  Terpentiool.  Es  ge- 
hort  ebenfalls  zu  den  stark  desinficirenden  Mitteln,  und  zwar  ist  es  nach 
den  Untersnchungen  von  Kochiioch  etwas  starker  als  Sprocentige  Garbol- 
sSure,  denn  nach  5  Tagen  sind  Milzbrandsporen  in  Terpentinoi  getQdtet 
(in  Sprocentiger  Garbolsaure  erst  am  7,  Tag),  wHbrend  dagegen  bei- 
spielsweise  viele  andere  als  desinficirend  wirkende  Mittel  bekannte  und 
angewandte  Substanzen,  so  gut  wie  gar  keine  Einwirkung  auf  die  Milz- 
brandsporen batten.  Unter  den  in  dieser  Beziehung  wirkungsiosen  er- 
wahne  ich  von  den  bekannten  Mitteln  das  Kalium  chloricum  (in  5procentiger 
Losung),  die  SalicylsHure  und  das  benzo6saure  Natron.  Das  Terpentin51  habe 
ich  in  einer  Anzahl  von  FsLUen  innerlich  versucht,  und  zwar  pro  Tag 
einen  Tbeel5ffel,  hier  und  da  einmal  2  Theeldflfel.  In  den  ersten  FHUen 
war  ich  von  der  Wirkung  etwas  ttberrascht.  Es  sind  namlich  einige  Zeit, 
nachdem  Terpentin61  gegeben  worden  war,  Membranen  (die  ich  hier  zur 
Ansicht  mitgebracht)  aus  dem  Larynx  und  der  Trachea  ausgestossen 
worden,  in  einer  solchen  Machtigkeit,  wie  ich  dies  sonst  nicht  beobachtet 
hatte.  Ich  glaubte,  es  sei  eine  Wirkung  des  Terpentins.  Indess  in 
spateren  Fallen  hat  mir  das  Mittel  nichts  geleistet:  immerhin  dachte  ich, 
dass  dieser  Tbatsache  hier  wenigstens  Erwfthnung  zu  thun  sei.  Was  die 
vorhin  erw&hnte  eventuelle  Wirkung  des  eiskalten  Wassers  anf  die  Mikro- 
organismen  betriflft,  so  lasst  sich  eine  solche  nicht  annehmen;  denn  das 
zerfliessende  Eis  kommt  ja  schon  etwas  erwarmt  in  die  Gegend  der  Fauces. 
Herr  Falk:  Herr  Frank  el  hat  der  Pepsinbehandiung  der  Diphthe- 
ritis  gedacht  und  dabei  auch  auf  eine  Versuchsreihe  Bezug  genommen, 
uber  die  ich  selbst  hier  berichtet  habe,  welche  sich  mit  der  Einwirkung 
der  Yerdauungssftfte,  also  auch  des  Magensaftes,  auf  Infektionsstoffe  bezog. 
Ich  muss  nur  betonen :  es  ist  damit  nicht  so,  wie  es  nach  der  Darstellung 
des  Herm  Frftnkel  scheinen  k5nnte,  nftmlich  dass  ich  zu  dem  generali- 


airenden  SchlnsB  gekommen  w&re,  dass  iiberhaapt  vou  einer  desiuficireo- 
deo  Wirkung  dcfl  MageuaAftes  nicht  die  Rede  sein  kQunc? ;  liabe  ich  doch 
selbst  Bchon,  nicht  erst  Bieuetoek,  erwahnt,  und  iat  es  doch  hernach 
von   aaderen  Seiten    einfach   bestatigt    worden ,    dass   sich  der  Magensaft 

I  gegen  die  v(^r8chiedeneii  Infeetionafitoffe  verpchiedeo  vfirhalt;  z.  H.  werden 
die  TuberkeibacilJen  xiicht  geftchadigt,  wahrend  die  M'llzbraudbacillen  ihr 
Virus  verlieren.  Aber  ea  hat  aich  weiterhiu  gezeigt,  dasa  dieae  desio- 
fidrende  Wirkung  dea  Magensaftea  nicht  auf  seinera  Pepsingebalt  beruht, 
aondero  einfach  aerner  Salzsilure  zukommt  (welche  ja  auch,  wie  inssvntjcheu 
featgeateLlt,  auf  den  Chotera-Pilz    schMlich  wirktK     Es   haben  mich  dies 

rii,  A.  Verauche  mit  Papayin  gelehrt.  Letzterea,  welches  bei  neutraler 
nnd  alkalischer  Reaction  verdanend  wirkt,  zeigte  dem  namlieheo  In- 
fectionsgifle  gegeniibcr  nicbt  die  namliehe  deaiuficirende  Kraft  wie  Pepsin. 
Wenu  daa  Papayin  oder  Pepsiu  bei  rliphtberiKcheo  oder  anderen  In- 
fectionskrankbeita  -  Produkteu  etwa  Nutzen  briogen  sollte ,  ao  konnte  ea 
aich  bochatena  um  eine  mechaDisch-pbyaikaiische  Einwirkung,  ein  Scbmelien^ 
Loaeu,  aber  uicbt  um  eine  Eutgiftung  handeln.  Hat  man  doch  aueb  frii  her 
BcboQ  Injectionen  vou  Pepain  in  albuminoee  Neiibildnugen.  z.  B,  Oaruiuome, 
sura  Zwecke  ibrer  Erweichuag  und  Eiuleitung  der  Reaorptioii  empfohlen, 
ScbliessHcb  weiae  ich  aucb  darauf  iiocbmals  bin ,  dasH  dipbtheriache 
AblageruDgen  aucb  in  Gewebeu  uiid  Organen  vermisHt  werden,  wo  von 
einer  iufectionawidrigen  Secretion  oder  von  einer  Abaonderung  Uberhaupt 
gamicht  die  Rede  sein  kann. 

Herr  Virebow:  Icb  hatte  mich  zum  Wort  gemeldet,  um  ein  Klage- 
lied  anzustimmen.  Ich  bin  wirklich  aehr  iiberraacbt,  daaa  die  Herren  mit 
der  grosaten  Ruba  fortwabreud  voo  „dipbthenti8chen  Meuibranen**  aprechen 
und  dieae  Membraueu  aogar  in  Form  von  Rob  re  n  vorfiihren,  Ich  hatte 
inlr  eingebildet.  daaa  icb  iu  dieaem  Punkte  im  Laufe  der  iangeu  Zeit^ 
wilbrend  welcher  icb  mich  damit  boach^ftigt  babe  dieaen  Gegenatand 
einigermasaon  aufzukJiiren,  wetter  gekouimen  ware  Da  icb  iudoaa  ueulicb 
in  Kopenhageu  geutitbigt  wordeu  bin  in  einem  laugen  Vortrag  niicb 
dariiber  anaznsprecheu,  ao  mochte  icb  bier  nur  gauz  kurz  meine  liinwiiade 
dagegcn  zusammenfaaaen.  Ea  war  im  Anfang  der  fiinfziger  Jabre,  da 
babe  ich  bier  znerat  in  der  damaligen  geburtahiilflichen  Geseliachaft  den 
Nacbweis  zu  fiihren  veraucht,  daaa  ea  ifberbaupt  bei  dem,  waa  man  da- 
mala  Croup  nanute  und  waa  man  als  elne  eiuheitlicbe  KrankbeiC  be- 
trachtete,  eine  grosse  Zahi  von  Fallen  gab^  bei  deneu  urapriiiiglich  Diph- 
tberie  vorbanden  aei  und  auch  aolcbej  bei  deneu  ea  wesentlich  bei  dieser 
Biphtherie  Miebe.  Daa  hat  man  allerdinga  garnicbt  glauben  wollen;  en 
hat  lange  Zeit  gedauert^  ehe  man  aich  davon  ilberzeugte.  Seitdeui 
aiod  wir  allmalig  dahiugekommeu,  daas  ea  umgekebrt  geworden  iat:  nun 
iat  gamichts  mehr  vom  Croup  tibrig  geblieben,  aonderu  wir  habeu,  wie 
68  acheint,  bloa  noch  Diphtherie,  Dagegen  mochte  ich  doch  kurz  hervor 
heben,  daaa  das,  waa  wir  hier  aeheu  —  ich  babe  ea  ja  nicht  uuter- 
suchen  koonen^  aber  icb  trage  kein  Bedenken,  ea  anzuuebmeu  —  fibrinoae 
Haute  aiud,  welche  an  der  Oberflliche  der  Trachea  gebildet  wurdeu* 
Die  Trachea  producirt  alao  nach  meiner  Meiuuug  eino  flbriuoae  Haut, 
welche  aich  an  ibrer  Oberflache  auabreitet  und  welche  uuter  UmstUnden 
auch  ausgeworfen  werden  kann.  Aber  eine  aolche  fibrinoae  Pacudo- 
membran  findet  aich  doch  nicht  etwa  hex  Diphtherie  im  Rachen,  die 
Herrtin  werden  doch  nicht  behaupten,  daaa  ahnliehe  Membrauen  im  Rachen 
vorbanden  aind.  Die  sogenannten  Membraueu,  welche  man  bei  Dlphtbe- 
rie  im  Rachen  aieht,  sind  ganz  andere.  Es  hat  mir  vieie  Mtihe  ge- 
mnchti  und  erat  im  Laufe  linger  Jabre  bin  ich  dahia  gekommen,  ein*' 
ganz   kleioc  Zahl  von  FUllen   conatatiren  zu  kduueu,    wo  sich  auch  eiu- 

LBUil  an    der   Pharynxachleimhaut    ein    ganz    achwacher    fibrindser   Belag 
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findet,  aber  das  ist  %o  ausnalimaweis  und  ereignet  sicb  in  bo  langen  Zeit- 
rtliituen,  daafl  es  mlr  in  meineD  Cursen  ungeiDeii)  schwer  wird  iibarhaupt 
Material  zur  Demonfltratiou  dieses  VerhaltnisBea  beizubritigen.  Die  Mem- 
brati,  vrelcbe  aich  bej  der  Diphtberie  bildet,  ist  vott  der  flbrinoaen  voll- 
kommen  yerschieden;  ea  iat  eben  roortificirendeObeffl^che.  welche 
atlmiilig  sicb  abloBt,  aber  nicht  wie  die  fibrin^se  Membra o,  durch 
eine  einfache  Trennung,  bei  der  die  Haut  unversehrt  bleibt^ 
aouderu  uQter  UlcerationeQ.  Nie  lost  sleh  eine  diphtb<^riBche 
MembraDf  ohDe  dasa  aich  eine  wunde  FJaehe  bildet,  Dieaen  Unterscbied 
werden  die  Herren  anerltenneo  miissen.  Hen*  Guttmann  wird  au- 
gesteben  miisseD ,  dasa  dieae  Membranen ,  die  er  una  zeigt.  imzweifelbaft 
ohne  UlceratioDj  obne  Erosion,  ohae  dasi  irgimd  ein  Substanzverlust  zu- 
riickgeblieben  ist^  abgel5st  wordcn  sind,  und  umgekehrt  wieder  bebaapte 
icht  dasB  cs  ibm  nicbt  miiglicb  seio  wird  uns  zu  xeigtin^  daaa  eine  diph- 
tberiacbe  Membi-an  an  den  Tonaiileu  oder  an  eiaer  anderen  Steile  des 
Pharynx  aieb  abloaen  kanti,  obne  daaa  nicbt  ein  Sabatauzverlaat  an  der 
Schleimbaut  eotateht,  der  vielleicht  aebr  oberflachlich  aein  kanti,  aber  der 
aebr  biiufig  aucb  weiter  in  die  Tiefe  gebt.  Nut*  werden  Sie  mich  Tiel- 
leicht  fragen:  wie  verhJilt  ea  sicb  denn,  wenn  man  die  Vorglinge  im 
Ganien  betrachtet?  Ja,  da  mnaa  iob  sageni  Erstlich  giebt  es  F^lle  von 
Croup,  welche  Im  alten  Sinne,  wie  man  ea  im  Anfaug  dieaes  Jahrhnnderta 
acbon  featgcateUt  hat,  weiter  nichta  Keigen,  als  eine  fibrinoae  Aiisachei- 
duag  ohne  irgend  eine  Spur  vom  diphtheriachem  Procesae.  Wenn  daa 
in  gewissen  Epidemien  wenig  oder  garuicht  «u  Tage  tritt,  ao  kann  ich 
mm  sagen,  daaa  es  mch  dabei  gerade  so  verhiiltj  wie  bei  anderen  epi- 
demischeu  Krankheiten.  Die  versehimlenen  Epidemien  sind  nicbt  ganz 
gleich ;  es  giebt  gelegentlich  Epidemien,  in  denen  raebr  reine  Croupprocease 
vorkommen,  andere,  in  denen  iiberwiegeud  diphtheriscbe  Proceaae  vor- 
kommen.  Wir  beflnden  ana  jetzt  bier  in  Berlin  in  einer  aolchen  Calamitat 
der  dipbtheriaohen  Proceaae,  daaa  ea  mir  nicbt  aebr  auffallend  iat,  daaa 
wir  achr  wenig  reine  Croupfaile  ku  aehen  bekonimeu.  Andereraeita  giebt 
ea  Fiille,  wo  die  wirkliche  Diphtberie  in  die  Trachea,  ja  sogar  in  die 
BroncbeD  hineingeht.  Ich  kann  Ihnen  beweiaen,  dass  ein©  Bronchitia  diph- 
tberlca  vorkomrat,  also  eine  Bronchitis,  nicbt  uiit  aufliegendeQ  Pseudo- 
membranen  von  flbrinoBcm  Material,  aonderu  mit  einer  raortificirenden 
Schicbt,  welche  die  Oberflliche  der  Schleimhant  bia  In  eine  gewisae  Tiefe 
bin  durchdringt  Dleaer  Proceaa  kann  bia  tief  in  die  Lungon  vordriugen, 
ohne  daaa  irgendwo  auf  der  Schleimbaut  fibrinoae  Schichten  entstebeo. 
Das  muss  man  doch  wiasenachaftlich  bezeichnen  Idinnen,  und  wenn  ich 
das  eine  Diphtheric  neune^  so  kann  ich  uumoglich  daa  andere  auch 
Diphtberie  nenuen;  ea  aind  zwei  himraehveit  verachiedene  Dinge.  Ich 
glaubc,  wir  wtirden  tins  vie!  leicbtcr  verstjlndigen,  wenn  die  Herren  aich 
etwaa  in  dieae  Different  bineinlebten  und  fiir  die  alten  Croupmembranen 
jetKt  nicht  mit  einem  Male  diphtheriache  Membranen  aagten,  aoadern 
den  alten,  ganz  guten  und  zuerst  eingebilrgerten  Namen  beibehielten  und 
auf  der  anderen  Seite  Fiille,  wo  ea  aich  nm  reine  Diphtberie  handelt, 
auch  ala  reine  Dipbtherielalle  bezeichneten. 

Waa  die  Frage  der  Infection  betrifft,  so  will  ich  gerc  eugeatehen, 
daaa  ea  bei  der  Dipbtherie  bia  jetzt  uocb  nicht  gelnngen  iat  eine  Ziich- 
tnng  des  Parasiten  zu  macbea.  Die  Thatsache  aber  lag  von  Anfang  an 
vor  (und  daa  war  es,  waa  raich  personlich  veranlaast  hat,  damala  die 
strenge  Scheidung  vorzunehmen),  daaa  der  diphtheriache  Herd,  er  mag 
so  klein  sein  wie  er  will,  voll  kleiner  Kornchen  iat.  Ich  nahra  sie  ur- 
sprungUcb  ftir  ExsudatkHrnchen,  ich  halte  aie  heute  nicht  tnehr  daftir,  weil 
ich  in  der  That  keine  Art  von  E:KBudation  kenne,  welche  damit  irgendwie 
iibereinstimmt,  keinen  cbemiacheu  Btoff^  welcher  im  Kdrper  vorhanden  iat, 
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der  BJcli  darait  vergleielien  liesse;  !ch  tneinerseits  habe  gsx  keioe  Be- 
denketi  diese  KQrnclien  ala  parasitare  Gc*t>ilde  zu  iM^trachteu.  Mogen  »ie 
auob  vorliiufig  oicht  asur  RcinkuJtur  gebracht  worden  aein  —  das  darf 
ich  aber  sag'^n:  man  kanu  sie  eebr  bequem  Imp  fen.  Sie  braQcben 
aie  nur  ssu  iibei'trageD,  wohin  sie  wolleo,  sei  es  auf  die  Oberflache  eiuer 
Sehleimbaut  oder  Wunde,  oder  bet  Thiereu  io  die  Iniienpareoehynie  —  ao 
bekommen  Sie  einn  von  dem  Ort  der  Impfung  sich  schnell  ausbreitende 
VerauderoBgr,  bei  der  immer  wieder  solche  Komchen  vorhaiiden  aind,  wie 
daa  bei  anderen  Formen  der  paraaitaren  ImpfuDg  auch  der  Fall  ist.  Ich 
will  nicht  uber  die  Zuveriaasigkeit  dieser  Deutung  Btreiten,  da  ich  in  der 
Tbat  den  letzten  Nachweis  der  geluugeiieu  Ziichtiing  nicht  liefern  kaiin, 
aber  ieh  trage  nicht  daa  m  in  de  ate  Bed  en  ken,  anzuuehmen;  die  Diphtherie 
iat  wirklich  paraaitan  Diese  Komer  fehlen  aber  bei  der  Crouphaut  voU- 
atandig.  aie  aind  garnicht  darin  Torhanden^  auub  nicht  in  der  Schleimhaut, 
wenigBtena  in  den  reinen  Croupfjillen.  Somit  liegt  hier  eioe  ganz  groaae 
weite  Scheidung  zweier,  nieiner  Meinung  nach  total  verBchiedener  Pro- 
cease  vor.  Dasa  der  diphtherische  Process  seineraeitB,  wenn  er  nicht 
zu  tief  greift^  wenn  er  nicht  die  Gewebe  zu  aehr  angreift,  eine  tlbrinoae 
Ansscheidung  herbeifiihren  kaun,  halte  ich  auch  fiir  auagemacht.  Sowie 
jedoch  die  Diphtherie  tlefer  eingreift,  so  giebt  ea  auf  der  Oberflache  dei" 
Eespirationswege  keine  fibrinose  Exaudation,  denn  daiin  htlrt  tiberhaupt 
jede  Cirkniation  an  der  Oberflache  auf,  die  QefHase  der  Schleimhaut 
werden  voUatandig  verachloaaen ,  und  damit  hurt  auch  jede  Moglichkeit 
der  Exsudation  an  diesen  Flachen  auf,  Bie^e  Flachen  werden  trockeo 
und  liefern  iiberhaupt  keine  uenuenawerthen  Abacheidungen  mehr-  Da- 
gegen  wenn  eiiie  ganz  feine  diphtheriache  Affection  vorliegt,  so  daaa 
die  Oberflache  nur  einen  Anflug  davon  zeigt,  dann  aehen  wir  alJerdinga, 
dasa  dieae  Oberflltche  aehr  leicht  tibnn&H6  Auascheidun geu  liefcrt,  und  daun 
bekommen  wir  jene  sonderbaren  Falle,  wo  wir  allerdinga  die  Ooincidenz 
der  zwei  Froceaae  treffen,  gerade  wie  daa  ja  auch  am  nnteren  Abacbnitte 
dea  Darma  bei  dyaenterischon  Proceaaeu  vorkommt  Aber  die  Exaudatiou 
hort  aofort  auf,  aobald  die  Diphtherie  atSrker  wird  und  die  Afl^ction  tiefer 
eindrmgt. 

Ich  erkenne  daher  aehr  gern  an,  daaa  in  der  Praxis  eine  aehr  grosse 
Schwierigkeit  existirt  dieae  beiden  Procease  voUatandig  zu  trennen^  aber 
das  konnen  Sie  immer  thun,  daaa  Hie  nicht  eine  evident  libriuoae  Membran 
eine  diphtherische  Membran  nennen,  und  ebenso  konnen  Sie  auch  daa 
sehr  wohl  thun,  daaa  Sie  nmgekehrt  nicht  eine  evidente  Diphtherie  der 
Schleimhaut  Croup  nennen,  Daa  aind  zwei  Forderungen ,  die  man  bilHg 
aufatellen  kann,  Fiir  die  Diakuaaion  daruher,  wie  die  anzuwendenden  Mittel 
wirken  aoUen,  mcine  ich,  iat  m  docb  aehr  verachiedeiij  wenn  Rie  die  zwei 
Arten  voo  Hilut^^n  beriicksichtigen.  Die  diphtheriacheu  Korner,  die  in 
der  Haut  attzeu,  werdeu  wahracheinlicb  nicht  verdant  werden;  die  fibri- 
nSaen  Membranen  dagegen  aind  fiir  vielerlei  Mittel  zugjlnglich,  Aber 
man  darf  dabei  nicht  iiberseheu,  daaa  dieae  Mittel  oben  am  Pharynx  eben 
nichta  helfen,  weil  an  dieae r  Stelte  flbrinoae  Haute  iiberhaupt  nicht  vor- 
handen  sind^  und  in  die  Trachea  hinein  werden  Sie  wahracheinlicb  die 
Deainfectionsmittel  nicht  in  hinreichende  Concentration  bringen  konnen, 
Daher  mCichte  ich  aUerdings  meinen,  ea  hatte  aucb  praktiaeh  ein  nicht 
geringes  Interease  die  zwei  Arteo  von  Beaten  definitiv  zu  acheiden, 

Herr  Ktister:  M,  HJ  Es  ist  ein  Punkt  geweaen,  der  mir  in  dem 
Yortrage  des  Herm  Henoch  von  besonderem  Interesae  war;  n^mlich  die 
Angabe^  daaa  er  Uramie  bei  der  Diphtherie  nicht  beobachtet  habe^  mit 
Aaanahme  einea  Fallea,  den  er  fiir  zweifelhaft  halt,  Ea  war  mir  dieae 
Angabe  deahalb  wiehtig,  weil  Herr  Ley  den  iu  eiuer  Oonanltation ,  die 
ich  im  Laufe  dea  Jahres    mit  ihro  liatte,    erklarte,   daaa  er  Uramie   bei 
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Diphtherie  nie  geseben  habe,  nnd  dass  er  nicbt  glanbe,  dass  sie  iiberbaapt 
vorkomme*  Icb  babe  nun  mindestens  8  sicber  beobacbtete  Falle,  d.  b. 
Fftlle,  wo  Kinder  bei  voUkommener  oder  fast  vollkommener  Anurie  unter 
Kr&mpfen  and  den  Erscbeinangen  des  Coma  starben,  beobachtet;  ferner 
einen  Fall,  in  welcbem  die  Anurie  vortiberging  und  mit  dem  Wieder- 
anftreten  des  Urins  die  Krampfe  cessirten.  UrspriiDglicb  glaubte  icb, 
dass  die  Angabe  des  Herm  Ley  den  so  zu  erklaren  sei,  dass  vorwiegend 
die  scbweren  F&lle  zu  den  Ghirurgen  kamen,  dass  diese  also  am  meisten 
Gelegenbeit  bUtten  derartige  Dinge  zu  beobachten.  Nacbdem  aber  Herr 
Henocb  mit  seiner  grossen  Erfabrung  gesagt  bat,  dass  er  Aebnlicbes 
nicbt  beobacbtet  babe,  muss  icb  diese  Erklarung  wobl  als  binfallig  be- 
tracbten.  Es  ware  mir  nun  von  besonderem  Interesse  zu  bdren,  ob  einer 
Oder  der  andere  der  anwesenden  Herren  in  der  Lage  gewesen  ist  Ura- 
mie  bei  Dipbtberie  zu  beobacbten. 

Herr  Giiterbock:  Es  scbeint  so,  als  ob  ein  Verdikt  in  dieser  Ge- 
sellscbaft  gegen  die  Eisbehandlnng  ausgesprocben  wird,  weil  das  Eis  zu- 
f&lliger  Weise  nicbt  die  l^embranen  oder  Infiltrate  15st.  Die  Eisbeband- 
lung  ist  aber  eine  der  ntitzlicbsten  Behandlungsmetboden  bei  der  Dipb- 
tberie und  bei  verwandten  Afifectiooen  des  Larynx,  weil  eben  nocb  ganz 
andere  Indicationen  vorbanden  sind,  als  die  Membranen  aafzul5sen.  Wenn 
man  Gelegenbeit  gebabt  hat  verschiedene  Personen  kurz  nacb  der 
Tracbeotomie  zu  obduciren,  und  Kinder,  die  kurz  nacb  der  Tracbeotomie 
gestorben  sind,  auf  dem  Leichentiscb  zu  seben,  so  wird  man  finden,  dass 
ungebeuer  wenig  auf  den  Stimmbandern  ist.  Woran  die  Kinder  gestorben 
sind,  ist  das  collaterale  Oedem  der  Ligamenta  aryepiglottica  und  der 
falscben  StimmbSnder,  welcbe  sich  5fter  wulstfdrmig  vorwolben,  so  dass 
keine  Passage  des  Larynx  stattfindet,  und  gegen  diese  consecntiven  Er- 
scbeinungen,  gegen  die  secundHre  Infiltration  ist  namentlicb  die  Eisbeband- 
tung  sebr  wirksam.  Icb  wollte  dabei  sagen,  dass  es  gar  keine  Schwierig- 
keiten  macbt  sie  passend  bei  kleinen  Kindern  durchzufiihren.  Man  ge- 
brancbt  einfacb  die  Augeneisblase,  welcbe  die  Augenarzte  anwenden,  uod 
l&sst  sie  den  kleinen  Kindern  urn  den  Hals  binden.  Das  Verscblucken 
von  Eis  ist  bei  kleinen  Kindern  bekanntlicb  nicbt  durchzufiibren. 

Herr  P.  Guttmann:  Alle  Diejenigen  und  icb  selbst,  die  von  dipbtberi- 
scben  Membranen  gesprocben  baben,  sind  durchaus  nicbt  abweicbender 
Ansicbt  von '  derjenigen  unseres  Herrn  Vorsitzenden.  Wir  haben  gewisser- 
massen  nur  einen  kurzen  Ausdruck  gebraucbt.  Um  exact  zu  sein,  mnsste 
man  sagen  :  Fibrindse  Membranen  des  Larynx  bei  Diphtherie  der  Fauces. 
Wir  wissen,  dass  diese  Membranen  croupose  oder  fibrinose  sind,  wir 
wissen  aucb,  dass  diese  Membranen  im  Larjrnx  sehr  leicht  abziebbar  von 
der  injicirten  Bcbleimbaut  sind,  wUhrend  der  diphtherische  Belag,  be- 
ziebnngsweise  richtiger  das  diphtherische  Infiltrat,  nicbt  ohne  Zerreissungen 
und  Blutungen  der  Schleimhaut  abziebbar  ist.  Wenn  wir  das  Wort  diph- 
therische Membranen  im  Larynx  gebraucben,  so  wollen  wir  damit  den 
Zusammenhang  der  Larynxaffection  mit  der  Diphtherie  der  Fauces  be- 
zeichnen ;  wir  wollen  hiermit  einen  klinischen  Unterschied  machen  zwiscben 
der  Affection  des  Larjnax,  welche  bei  Diphtherie  der  Fauces  so  oft  bin- 
zutritt,  und  zwiscben  Group  des  Larynx,  welcher  so  oft  auch  als  genuine 
Krankbeit  anftritt.  Die  bei  der  Diphtherie  der  Fauces  hinzutretende 
Larynxaffection  ist  ja  fast  immer  eine  secundHre.  Fast  niemals  tritt  sie 
im  Larynx  auf,  bevor  die  Diphtherie  der  Fauces  vorbanden  war,  wUhrend 
die  Krankheit,  die  wir  als  Group  oder  Laryngitis  fibrinosa  bezeichnen, 
primttr  im  Larynx  auffcritt. 

Herr  B.  Fr&nkel:  M.  H.!  Den  Namen  Diphtherie  brauche  icb  im 
fttiologiscben  Binne,  im  anatomiscben  sage  icb  diphtherische  und  crou- 
pSse  Membranen. 


IS 


Herr  Henoch;  Ich  kann  mit  Herm  GuttmaDn  darto  Qicbt  ttber* 
einstimmeQ^  class  ea  nfemals  zum  Croup  des  Larynx  kotnnQe,  oline  daea 
vorher  im  Pharyox  Diphtherie  aufgetreten  ist.  Damit  stellt  sich  Herr 
Guttmaiiii  ganz  aufSeite  der  aogCDanntei)  Uniomsten,  welche  jedenCroap 
filr  e'meu  diphtherischen  erklareo.  Ich  bin  iramer  noch  der  Ansicht,  dass 
ein  idiopathiseher,  eutziiudlicher  Croup  vorkommt,  ohDe  dass  im  Pharynx 
irgend  etwas  DlphtherischeB  vorhandea  gewesen  iat.  lob  sehe  auch  gar 
keiuen  Gruud  ein,  wanim  das  nicht  sein  soil.  Bekanntlich  hat  schon 
Bretoun«au  durch  Application  von  Tinctnra  cantharidum  croupSse  Mem- 
branen  im  Laryux  und  in  der  Trachea  erzeug:t,  and  wlr  wisaen,  daaa 
dieaelben  auch  durch  viele  andere  Reize  producirt  werden  konuen.  Es 
ht  filr  mich  zweifellos,  dass  eine  gewohnliche  Laryngitts,  sobald  sie  nur 
einen  gewiss^n  Grad  erreichtr  mit  tibrin5ser  Exaudation  enden  kann.  Ich 
habe  solche  Falle  wiederholt  beobachtet.    Feruer  mochte  ich  Herrn  Gutt- 

(.mann  darin  nicht  folgeo,  dass  er,  abgesehen   von   den  Fallen,    wo  Ter- 

'  penthin  gegeben  wurde^  niemals  einen  spontauen  Auswurf  von  Membranen 
beobachtet  haben  will.  Ich  babe  vielinehr  diesen  Vorgang  gar  nicht 
selten  gesehen,  obwohl  ich  noch  niemals  Terpeothin  gegeben  habe;  in 
eiuzelnen  Fallen  wurden  sogar  ganze  Abgusse  der  Bronchen  expectorirt^ 
Waa  uuu  die  Mittheilungen  des  Herrn  Vircbow  betrifftj  so  will  ich 
hier  nur  das,  was  ich  schon  ao  einer  anderen  Btelle  schriftlich  hervor- 
gehoben  habe^  ganz  kurz  wiederholeu.  Ich  gebe  ja  zu,  daaa  vom  patho- 
logisch-aoatomischen  standpuukte  das  croupGae  Exsudat  von  der  diph- 
therischen  Infiltration  weaoiitlich  verachicden  ist.  Wean  mir  aber  in 
einer  Reihe  von  Fsillen  iu  einem  und  deraselben  Individnum  beide  Formen 
zuaammen  vorkommen,  und  gerade  das  ist  es,  was  mich  gegen  die  reine 
anatomificb'patholoi;^ische  Auffassung  einer  solchen  Krankheit  Front  machen 
tasst,  so  glaube  ich,  dass  gerade  diese  Benennung  diphtheriach  und  crou- 
poB  uns  praktiaeh  -  klinisch  nicht  viel  geuutzt  hat.  Ich  muas  diea  leider 
in  Gegenwart  unseres  Herrn  Vorsitzenden^  der  sich  ja  gerade  urn  dieae 
Dinge  grosse  Verdtenste  erworben  hat,  wiederholen.  Denn  weun  man 
aieht,  wie  ich  ea  gesehen  habe,  daas  bei  eiuera  dipbthertachen  Fall  in 
dem  Larynx  Croupmembranen  aich  finden  und  in  der  Bifurcation  der 
Bronchen  diphtherischea  Infiltrat  —  ich  habe  das  wiederholt  in  der  Cha- 
rlie neben  ©inander  geaehen  also  z.  B.  im  Pharynx  eine  diinne  Cronp- 
membran,  darunter  Infiltration,  dann  Croup  im  Larynx  und  an  der  Bifur- 
cation der  Trachea  wieder  Diphtheritts,  eo  geht  daraus  hervor,  daaa  ana- 
tomiach  verachiedene  Producte  durch  einen  und  denselben  infectiosen  Stoff 
hervorgerufen  werden  korinen.  Ich  kann  daher  auf  die  rein  anatomisch- 
pathologische  Auffaafiung  des  Processes  keinen  groaaen  Werth  legen,  glaube 
vielmebr,  dasa  wir  den  klinischen  und  atiologischen  Staudpunkt  hier  vor 
AUem   festhalten   miissen.  Anf  die   ITrage   des   Herrn  Jaachkowitz 

erwidere  ich,  dasa   ich  Salivation    als  Kachkrankheit  der  Diphtherie  Die 
gesehen  habe,  wohl  aber  wiihread  dea  Verlaufa,  und  zwar  nur  iu  achlimmen 

[Fallen,  in  welchen  stch  die  diphtheriache  Affection  nicht  bloaa  auf  den 
E*haryux  beachrankte,  sondern  auch  auf  die  Zunge,  daa  Zahnfleisch,  die 
Tangenschleimhatit  anadehnte,  —  Wenn  schliesslich  Herr  Senator  bei 
der  Beaprechung  der  diphtberischen  Aibuminurie  auf  die  im  aapbyktiachen 
Stadium  des  Croup  vorkommende  Stauungealbuminurie  aufmerksam  machte, 
so  gebe  ich  dieaelbe  zu,  muaa  aber  sagen,  dass  ich  gerade  dieae  Albu- 
minurie  am  allerseUenstcn  bei  Diphtherie  gesehen  und  aie  daher  bei  mei- 
neu  Mittheilurgcn  gar  uicht  ins  Auge  gefaast  habe.  Herr  Senator  schien 
arch  auch  der  Ansicht  zttzuneigen,  dass  die  meiaten  diphtheritischen  Albu* 
minurien  als  febrile  zq  betrachten  wiiren.     Dieae  Anaicht  kann  ich  ntcht 

.theilen. 

Eine  grosse  Menge  von  Diphtheriefflllen,  in  denen  dberhaupt  gar  kein 
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Oder  nur  sehr  massiges  Fieber  vorhanden  isti  bieten  ana  deDnoch  Alba- 
minnrie  in  nicht  anbedeutendem  Grade  dar,  Ich  sttitze  mich  dabei  nicbt 
allein  auf  meine  eigenen  Beobachtungen.  Erst  in  der  letzten  Woche  er- 
scbien  eine  Arbeit  yon  Cadet  de  Gassicourt  in  der  Revae  mensuelle 
des  maladies  de  Penfance,  in  welcber  bemerkt  wird,  dass  unter  85  FHUen  von 
Dipbtherie  63  Mai  Albaminurie  gefunden  wurde,  and  jeder  wird  einr^umeni 
dass  unter  diesen  85  Fallen  gewiss  eine  grosse  Menge  gewesen  sind,  in 
denen  das  Fieber  kaum  in  Betracht  gezogen  werden  konnte.  Icb  kann 
das  wenigstens  aus  meiner  Erfabrung  versichem.  Ich  muss  also  dabei 
steben  bleiben,  dass  die  Albuminurie  bei  Dipbtherie  in  fast  alien  Fallen 
das  Besultat  der  Infection  ist,  und  daber  in  die  grosse  Grappe  der  in- 
fectiosen  Nephritiden  hineingehort,  wenn  auch  Weigert  und  Ftirbringer 
in  einer  Reibe  von  Fallen  keine  Bakterien  in  den  Nieren  nachweisen 
konnten. 


Sitzung  Tom  19.  November  1884. 

Vorsitzender :    Herr  Virchow. 
Schriftfubrer:    Herr  Senator. 

Vor  der  Tagesordnung. 

I.  Herr  Virchow:  In  der  letzten  Sitzung  besprach  Herr  Sonne n- 
burg  einen  Fall,  der  ihm  in  Strassburg  vorgekommen  war,  wo  er  einem 
Kinde  ein  dickes,  schwanzartiges  Stuck  exstirpirt  batte,  an  dessen 
Basis  ein  Dermoid  sass,  und  das  am  Ende  eine  Art  narbiger  Einziehnng 
zeigte.  Er  theilte  uns  mit,  dass  es  sich  nach  der  nrsprUnglichen  Meinung 
des  Herrn  v.  Recklinghausen  vielleicht  urn  ein  Implantationsverhalt- 
niss  gehandelt  babe.  Ich  erwahnte,  dass  in  der  Sammlung  des  patho- 
logischen  Institutes  ein  Praparat  sei,  welches  darin  ganz  iibereinstimmti 
dass  es  an  der  Basis  ein  Dermoid  und  darauf  einen  unzweifelhaft  implan- 
tirten  Theil  zeige.  Hier  ist  dieses  Praparat.  Es  ist  ein  Stuck  von  der 
Hirnscbale  eines  Hirsches,  an  welchem  ein  langer,  gestuckter  Korper  an- 
sitzt,  dessen  Basis  einen  wallnussgrossen,  mit  Haaren  ganz  vollgestopften 
Sack  enthalt.  Der  Korper  selbst  ist  offenbar  eine  defecte  vordere  Extre- 
mitat.  Der  Fuss  ist  nicht  ausgebildet,  dagegen  ist  dass  Ellenbogengelenk 
voUstandig  erhalten,  auch  die  Ulna  und  ein  defectes  Stuck  vom  Radius 
vorhanden.  Das  Glied  sitzt  mit  einem  kurzen  Humerus  lose,  vermittelst 
einer  fibrosen,  aber  beweglichen  Masse  auf.  Soweit  bestebt  unzweifelhaft 
hier  eine  gewisse  Parallele  mit  dem  Strassburger  Fall. 

Ich  babe  durch  die  Giite  des  Herrn  Sonnenburg  seitdem  dieses 
letztere  Praparat  untersuchen  konnen.  Ich  bin  leider  nicht  dahin  ge- 
kommen,  bestimmt  zu  erkennen,  was  es  eigentlich  ist.  Es  zeigt  sich, 
dass  an  der  Basis  ein  paar  kirschen-  bis  haselnussgrosse  Aushoblungen 
eines  Dermoids  stecken  und  dass  im  Centrum  des  schwanzartigen  Sttickes 
ein  sehr  barter  flbroser  Strang  liegt,  welcber  sich  bis  in  die  Gegend  der 
narbigen  Einziehung  fortsetzt. 

Ausserhalb  ist  dieser  Strang  umgeben  von  reichlicherem  Fettgewebe 
und  von  Cutis  mit  massiger  Behaarung.  Die  central  fibrose,  oder  wie 
man  sagen  kann,  die  flbrocartilaginose  Masse  lasst  nichts  weiter  er- 
kennen,  als  eine  ausserordentlich  dicbte  Grundsubstanz  mit  zahlreicben 
netzfdrmigen  Zellen,  aber  sie  zeigt  weder  einen  Uebergang  zu  eigent- 
lichem  Knorpel,  noch  zu  Knochen;  ebensowenig  lasst  sie  vertebrale, 
weiter  ausgebildete  Stiicke  erkennen.  Da  das  Stuck  abgeschnitten  ist,  so 
tst  natUrlich  auch  nicht  mehr  festzustellen ,   in  welcber  Beziehung  es  zu 
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der  Wirbelsiinle  gestanden  hat  Nnr  das  ersieht  man,  dass  der  centrale 
Strang  bis  zn  der  Schnittfl&che  hervorreicht.  Ich  kann  daher  nicht  sagen, 
dass  dieser  Stampf  leicht  auf  ein  Implantationsverh&ltniss  bezogen  werden 
k5nnte.  Wenigstens  ist  mir  kein  Pr^parat  von  Implantation  bekannt,  das 
^hnlich  gestaltet  wUre.  Ich  miisste  daher  immerhin  die  Ansicht,  die  auch  Herr 
Sonnenburg  schliesslich  aussprach,  unterstUtsen,  dass  es  sich  urn  eine 
Art  Yon  caudaler  Bildung  handelt.  Man  mUsste  denn  annehmen,  dass  die 
ursprUnglichen  vertebralen  Anlagen  zu  einer  fibrSsen  oder  fibrocartilagi- 
nosen  Sabstanz  umgewandelt  worden  sind. 

Ich  darf  dann  wohl  noch  einmal  das  Prftparat  von  tddtlicher 
Struma  vorlegen,  welches  Herr  J  a  cu  si  el  nenlich  vorgezeigt  hat  Er 
hat  mir  dasselbe  zur  genaaeren  Untersuchnng  iibergeben.  Ich  will  zu- 
nachst  bemerken,  dass  sich  bei  der  genaaeren  Priifang  heransgestellt  hat, 
dass  ansser  dem,  was  er  damals,  soviel  ich  mich  erinnere,  angefUhrt  hat, 
ein  aasserordentUch  starkes  Oedema  glottidis  vorhanden  ist,  welches  wohl 
den  Tod  unmittelbar  hervorgebracht  hat.  Ich  denke,  Sie  werden  noch 
jetzt,  obwohl  das  PrSlparat  ein  wenig  geschrampft  ist,  die  starke  Schwellung 
der  Ligamenta  aryepiglottica  sehen,  die  sich  nach  innen  fortsetzt  und 
mit  einer  betrachtlichen  Schwellung  der  ganzen  Schleimhant  des  Larynx 
und  der  Trachea  verbunden  ist.  Ich  habe  einen  Querschnitt  gemacht, 
duTch  welchen  die  Verhaltnisse  der  Trachea  an  der  Stelle  der  stUrksten 
Anschwelluog  der  Schilddriise  deutlich  zu  sehen  sind.  Die  Stelle  ist  je- 
doch  nicht  so  eng,  dass  man  direct  erkennen  kann,  es  miisste  daduroh 
unmittelbar  Asphyxie  hervorgebracht  sein.  Ich  mdchte  daher  glauben, 
dass  in  diesem  Fall  das  Oedema  glottidis  die  n&chste  Ursache  des  Todes 
gewesen  ist.  In  wieweit  nun  dieses  Oedem  darch  den  Druck  bedingt  ge- 
wesen  ist,  der  etwa  durch  die  Oeschwulst  auf  die  Venen  des  Halses  aus- 
geiibt  wurde,  war  nicht  mehr  zu  ermittein,  da  diese  Ge^se  an  dem 
Praparat  nicht  vollstandig  vorhanden  sind.  Man  kann  also  nur  die  all- 
gemeine  Wahrscheinlichkeit  er5rtern.  Darnach  mdchte  ich  allerdings 
glauben,  dass  durch  ein  solches  mechanisches  Verhaltniss  die  schnell  an- 
wachsende  Stdrung  herbeigefUhrt  worden  ist.  Was  die  innere  Einrichtung 
der  Struma  betii£ft,  so  hat  sich,  obwohl  die  Injection  der  Gefasse  nicht 
vollstandig  gelungen  ist,  doch  deutlich  gezeigt,  das  nirgend  in  der  Oe- 
schwulst Gefasse  in  so  grosser  Zahl  der  Ausbildung  vorhanden  sind,  dass 
daraus  die  Schwellung  sich  hUtte  erklaren  lassen.  Dagegen  bestand  eine 
ausserordentlich  starke  Saoculenz  der  ganzen  Driise;  die  Follikel  waren 
sehr  erweitert,  und  auch  da,  wo  Gallertmasse  in  ihnen  enthalten  war, 
ausserdem  noch  mit  Fltissigkeit  erfiillt  Der  Fall  ist  also  in  der  Haupt- 
sache  aufgeklart. 

n.  Herr  B.  Bag  in  sky:  M.  H. !  Im  Anschluss  an  die  Mittheilungen, 
welche  ich  mir  in  der  vergangenen  Sitzung  erlaubte,  bin  ich  so  frei, 
Ihnen  ein  Praparat  einer  hochgradigen  retrotrachealen  Struma  vorzulegen. 
Vom  ist  die  Incisionsstelle ,  an  der  die  Tracheotomie  ausgefShrt  wurde, 
gleich  darunter  die  Narbe,  an  der  friiher  die  Tracheotomie  ausgefiihrt 
war.  Soweit  ich  mich  entsinnen  kann,  war  kein  Oedema  glottidis  nach- 
zuweisen,  sodass  in  der  That  der  Tod  vielleicht  dadurch  eingetreten  ist, 
dass  wahrend  der  Lager ung  des  Patienten  eine  Enickung  der  Trachea 
erfolgte,  und  wenn  auch  der  Versuch  gemacht  wurde,  die  Knickung  in 
dem  Augenblicke  der  Asphyxie  auszuldsen,  so  war  es  doch  zu  spat,  der 
Tod  trat,  wie  ich  schon  neulich  sagte,  plotzlich  ein. 

8.  Herr  Karewski:  Vorstellung  zweier  FSUe  von  malig- 
nem  Lymphom. 

M.  H.!  Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  zwei  Kranke  mitznbringen,  die 
an  malignem  Lymphom  leiden,    und  deshalb  besonderes  Interesse  bean- 


spmchen,  well  sie  klagalscbe  Beiapiele   fiir  die  prompte  Heilwirkazig  dee 
Arsens  bei  dieser  Kraakheit  abgebeu- 

Die  erste  Patieotin  ist  Vielen  von  Ihoeti  gewias  nocli  bekanot  Es 
ist  die  Dame,  die  vor  4  Jahren  etwa  durch  meineo  verehrten  Chef  Herm 
Dr.  J.  Israel  hier*  nach  ihrer  Oeilung  vod  maliguen  Lyniphotnen  vorgestellt 
wurde.  Sie  hat  &eit  dieaer  Zeit  vielfatht?  Recidive.  gehabt^  die  atets  darch 
den  innerlichen  Gebrauch  voq  Sol.  Fowleri  «rfolgi'eich  bfjhaadelt  wurden. 
Aucb  jetzt  leidat  aie  ooch  an  etnem  Reeidiv^  das  voraehiDlieh  die  Ton- 
aUlen  befallen  hat.  Dieae  aiiid  atark  vergroaaert.  Aueh  die  Hals-  uud 
Achseldnisen  aind  wieder  iutmneacirt  bis  etwa  zur  Grosse  von  Kiracheu* 
Die  SoL  Fowl,  hat  dieses  Mai  Ihre  Dieuste  versagt,  insoferii  aie  sehr  bald 
latoxicationaayiTiptouie  maehte;  ea  wurdt?  der  Kranken  darauf  die  reine 
araenige  Siiure  iu  Solution  gereicht,  welche  aie  gut  vertrJigt. 

Sie  sehen,  meiue  UerreD^  an  dieser  Kranken,  welche  kiirzlicb  ihr 
70^  Lehenajahr  erreiehte,  dasa  die  Behandlting  der  malignen  Lyrapbome 
tnit  Araen  die  Kranken  in  eiuem  relativ  reebt  guteu  Ernahrungazn stand 
erhait 

Der  zweite  Kranke  kam  vor  4'/,  Monaten  in  raeine  Beobachtung. 
Er  war  66  Jahre  alt,  ateta  gesnnd  geweaen,  bia  er  '3  Jahr  vorber  An- 
swhwellung  der  Haladriisen  rechta  hemerkte,  Zunahme  der  Tnnioren  nnd 
ailmiilig  eintretendes  allgemernea  Siechthnm  fiihrten  ihn  in  arztlicbe  Be- 
handlung.  Der  Pat.  war  damali^  h^chgradig  maraatiBch,  zeigte  eine  Kette 
von  nusagroasen  Geachwiilsteu ,  die  vom  Ang.  maxill.  dextr.  bia  zur  Cla- 
vicula  hinabzogen  und  die  liekannten  charakteristiHthen  Eraehelnungen 
des  malign.  L,  darboteu-  Bei  genauerer  UnterBUchung  fand  aich|  daas 
aueaerdem  noch  die  ingukiaku  und  axillareu  Ddisen  zu  GcHcbwtilBten  vom 
Umfang  eiuer  Fanat,  feruer  aucli  die  mesenterialen,  sovvie  die  Leber  und 
Milz  vergrosHort  waren.  Herr  M.  wuaate  nur  von  den  Ansebwelluiigen  am 
Uatae  —  eine  auffallige  aber  hautlge  Thataache,  dasa  die  Kranken  von 
der  Exiateuz  weiterer  Tumoren  am  Korper  keine  Ahnung  haben.  In  Hin- 
aicht  auf  den  Marasmus  dea  Herrn  AL  leitete  ich  die  Arsencur  sebr  vor- 
aiehtig  ein.  Sehr  bald  zeigte  sieh  auch  hier,  daaa  So!.  Fowl,  per  os  nicht 
vertragen  wurde,  wiihrend  Sol.  acidi  arsenicoai  ohne  Nachtheil  verabfolgt 
werden  konnte,  Der  Fat^  hat  bia  jetzt  32^5  Gr,  SoL  Fowleri  iunerlicbi 
13,0  Gy,  desaelben  Praparatea  als  Einspritznug ,  0,4  Or.  reine  araenige 
Sfture  per  oa,  oder  im  Ganxen  0,76  Gr.  Acid,  araenicoa.  verbraucht.  Aua- 
setzen  der  Cur  war  nnr  einmal  zur  Zeit  einer  intereurreoten  fleberhaften 
Krankheit  nothwendig.  Fieberbewegungeu,  die  auf  daa  Arsen  zuriiekzu- 
riihren  waren,  kamen  nicht  vor,  ebenso  wenig  entztindliehe  Erscheinungen 
uach  den  Eiuspritzungen, 

Die  GisacbwiiJate  sind  jetzt  etwa  auf  den  vierten  Tbeil  ihres  fruheren 
Volumens  zuaammengeachnimpft^  ich  habe  geglaubt,  den  Kranken  jetzt 
vorsteUen  zu  aoUen,  wo  man  noch  die  Natur  der  Gescbwiilate  erkennen 
kanu.  Der  gnte  Eiiiflusa  dea  Araeua  apricht  stcb  au^h  dann  aua,  dase 
Herr  M*  aeit  Beginn  der  Cur  5  Pfd.  an  Gewicht  zugenommen  hat 

IV.  Herr  Senator:  M.  HI  Ich  erlaube  mirj  Ihuen  hier  einen  Fall 
von  Schrumpfuiere  zu  demonatriren  deehalb^  weil  er  einen  Beitrag  zo  der 
vor  einiger  Zeit  hier  verhandelteu  Frage  liber  den  Zusammenhang  von 
Bleikaehexie  nnd  Schrumpfniere  liefert.  Daa  Priiparat  stammt 
von  einem  50jahrigen  Manne,  der  fruher  als  Maler  lauge  Zeit  mit  Blei- 
farben  zu  thnn  gehabt,  aein  Geachiift  aber  aeit  lange  aufgegeben  batte.  Ea 
fand  aich  auch  nicht  mehr  der  charakteriatische  Bleisaum  am  ZahnfleiBch 
vor.  Im  Uebrigeu  waren  die  Erscheinungeu  j  obgleieh  eine  Herzhyper- 
trophie  nicht  nachweiabar  war,  doeb  so,  daas  man  die  Diagnose  auf 
Schrumpfniere  atellen  konnte,  and  mit  Rfiekaicht  auf  die  vorange- 
gangene  Beschaftigwng  uud   daa  Fehlen   auderweitiger  atiologiicher   Mo- 
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meflte  auf  Schrxtmpfniere  in  Falge  vod  chroniacher  BJeivergiftung. 
Der  Pat.  kam  erat  14  Tage  vor  st?inem  Tode  ins  Hospital  mit  liaBserster 
An^mie,  1>ekam  dann  diB  b»kanDteo  Anfalle  von  BeklemmuDg,  weichc;  ala 
AHthma  reuale  besetchnet  werdeu^  FoJgeu  voii  Iti&ufflcienz  de&  Herz- 
muskels,  ebeu80  wJe  die  Oedeme,  die  erat  in  den  allerletzten  Tageii  auf- 
tratcD,     FrCiher  hatte  er  nie  Oedeme  gehabt. 

Die  Nieren  hier  zeigen  nun  das  exquimte  Bild  der  Schmmpfuttg;  die 
Rinde  fast  ganz  verachwuudeu ,  mit  zahlreii^beu  Cysten  versehen  uud  in 
der  Markaubstanjs  aind  an  verschiedenen  Stellen  deutlicb  Oarusiiurtviofarcte 
zu  aehen.  Vielleiebt  bat  uiiser  Uerr  Vor&itzender,  der  die  Praparate  uuter- 
SQcht  hat,  die  Giite,  nocb  apecieller  das  Anatomiaclie  naher  zu  beachreiben. 
Der  linke  Ventrikel  iat  in  holiem  Masae  liypertropbirt  und  dilatirt,  in  eini- 
gen  daraufhin  ontersucbteu  Gelenken  fanden  sich  keine  Ablag»3ruogen  von 
Ilamsaure.  Ich  glaube,  man  kano  mit  Hiickaicht  daraufr  dass  sett  der 
kurzen  Zeit,  seitdem  hier  auf  dieaen  Pnnkt  geachtet  worden  ist,  nna  schon 
mehrere  Falle  von  Schrumpfniere  bei  JJleikachexie  demonstrirt  worden 
Bind,  dber  die  Frage  des  ZuaammenhangeB  sich  dahin  ansBprechen,  dass 
in  der  That  chronieehe  Bleiint03tication  eineu  befordernden  Eiofluas  aut 
die  Entstehung  der  Schrumpfniere  auallbt. 

Herr  Virehow:  Ich  kann  binzufiigeu,  daaa  ea  sieh  urn  eineu  sehr 
tixquiaiten  Fall  von  interatitieller  Nephritia  handelt^  bei  detn  die  Glome- 
ruli aetir  stark  betheUigt,  namentlieb  an  vieleu  Stellen  mit  atarken  tibrdsen 
Kapseln  umgeben  aind,  wodnrch  striehweise  eine  fast  vnllkommene 
Hcbrumpfnug  unit  Verodung  des  Cireulationsgebietea  herbeigefdhrt  woiden 
isf.  Die  Ablagerungen  in  den  Harnkanalchen  der  Markaubstanz  aind,  wie 
in  einem  der  friiher  besprochenen  Falle,  von  verschiedener  Natur.  Eb 
dnden  sich  nllmlieh  sowohl  aolche  vou  barnaanrem  Natron^  als  auch 
Bolche  von  Kalk,  ao  daB«B  daa,  was  man  mit  dem  bloBsen  Auge  sieht, 
nieht  immer  rait  voUer  Sitjherheit  diagnoaticirt  >verden  kann. 

Was  die  Aetiologie  betrifft^  ao  babe  ich  raich  schon  neulicb  bei  eitiem 
der  letzten  Fiille  dabin  auageaprocheu,  dasa  in  dem  Maase,  als  mebr  der* 
artige  Falle  vorkoramen,  die  Berecbtigimg  der  Fragestellung  in  Bezug  auf 
den  Zuaammenbaiig  mit  Bleikaehexie  unzweifelhaft  mebr  in  den  Vordcr- 
gruiid  tritt.  Indesa  mochte  ich  doch  bei  dieaer  Gelegenbeit  me4er  be- 
tonen,  dasa  atatistiaeh  aich  immer  noch  kein  Verfaaltnisa  ergiebt,  welches 
berechtigt,  etwa  soweit  zu  gehen,  in  jedem  Fall  von  Nephritis  urica  von 
vornherein  einen  aatnrninen  Uraprung  anzunehmen.  Im  Laufe  der  letzten 
Monate,  bia  zum  Bepiember  zuriick,  sind  bei  una  wieder  B  Fiille  zur 
Section  gekommen,  bei  welcben  sicb  ahnlicbe  Veraoderungen  der  Niere 
[  gezeigt  haben*  leh  habe  diese  Praparate  mitgebracht,  Untor  dieaen 
8  Fallen  iat  einer,  der  einea  39  jilbrigen  Inspeetora,  mit  H>^ertrophie  und 
Dilatation  dea  Berzena  bei  leichter  Incontinenz  der  ^^litralis,  bei  welch^m 
Bieb  keine  GeleukafTectiouen  gefunden  haben,  bei  welehen  alao^  abulieh 
wie  in  diesem  Fall,  der  ebeu  er5rtert  worden  iat,  daa  luteresse  sieb  auf 
die  Veraoderungen  der  Niere  selbst  besehriinkt.  Dagegen  aind  Gelenk- 
kaffectioneo  in  den  beiden  anderen  FUllen  allerdinga  vorhandeu  gew<  sia, 
Der  eine  derselben  atammt  von  einem  50jahrigen  SGhuhmacher,  der  wpgen 
Delirium  auf  die  Abtheilung  von  College  Weatphal  gekommen  war;  be! 
der  Section  faud  sich  Grannlaratrophie  der  Nieren  mit  harnaauren  AbHiit/^eu 
nnd  zugietcb  daa  Podagragelenk  in  auggiebigatem  Maaae  mit  dem  harn- 
sauren  Salze  intiltrirt.  Nun  hat  aich  zufaUigerweise  ganz  frisch  vvicder 
ein  neuer  Fall  eingeBtelltj  der  besonderis  wegen  der  euormen  Starke  der 
Gelenkaifectton  aehenavverth  iat.  Er  betrifft  einen  39jahrigen  Schlosaor, 
bei  dem  sich  gleicbfalla  w^nigateua  bia  jetzt  keinerlei  Beziehnngen  zu 
Btei  ergeben  baben.  Hier  t'andeu  aieh  auaaer  alter  interatitieller  Nephritia 
eine  Crifiche  parencbymatdBe  and  hamsaure  Ablagerung  und  ebenBO  Dila* 


tation  nnd  Hypertropliie  dea  Qerzens.  Waa  die  Gelenke  atihetrifft,  so 
lUrf  ich  mlch  eiDer  Schildeniug  deraelben  wohl  enthalteD,  da  sie^  wie  Sie 
tjebtm  werden,  eine  kolosaale  Ablagerung  von  harnsauren  Natron  zeigen, 
namentlich  die  Knie-  uod  FuBSgeleokeT  so  dass  man  glauben  kdnnte,  es  sei 
direkt  ejne  concentrirte  Ldsiing  in  sie  hiaeingeapritzt  wordeo.  Auch  die 
Nieren  sind  in  hohera  Grade  atrophisi-h  und  zugleieli  im  Sinne  eiaer  Raum- 
compensation  von  nngehenren  Fettmaaseu  nmgeben.  Das  Bind  aim  wieder 
3  Falle  von  Nephritis^  bei  deaen  keine  Hleivergiftnng  bat  nachgewiesen 
werdea  kSnnen. 

T  a  g  e  B  0  r  d  D  u  n  g. 

Herr  E,  KiiBter:  Ueber  Neubildnngen  der  Biase  und  ihre 
Behandlung.  Die  Seltenheit  der  BlaaengeschwUlste  hat  biaher  die  Auf- 
stellung  allgeraeint^mtiger  Grund.siUze  iiber  ihre  Diagnose  and  Bebandlang 
verhmdert.  K.  beobacbtete  iinter  8233  ItUniBch-chirurgtschen  Kranken 
11  Blasengeachwiilste,  d.  h.  ejnen  Fall  auf  750  Kranke,  Es  bieten  die- 
seibeu  oicht  unwesentiicbe  Yerachiedenbeiten  dar  in  Bezug  auf  Qiiungkeit 
und  Art  dea  Vorkominena  bei  beiden  Oescblechtern.  Znnachst  iat  der 
BlaaenkrebSj  die  bavifigste  Geschwulstforin,  aeltener  bei  Weibern  ala  bei 
Miinnern.  Freilich  ist  die  iiltere  Literatur  schwer  zii  verwertben,  einer- 
seita  well  unter  dem  Namen  nZottenkrebs**  gutartige  und  boaartige  Neu-J 
bildiingen  zusammengeworfen  werden^  andererseits  weil  primare  und  se- 
cundiire  Biaaenkrebse  niekt  genau  geachieden  werden.  Die  Bebanptijng 
Ton  Klebs  aber,  daaa  iiberhaupt  uur  aecuudare  Blasenkrebae  vorkiimeo^ 
iat  uQfichtig.  In  der  Literatur  linden  aicb  115  Fiille  ven  primarera 
Blaaenkreba ;  dazii  kommen  3  eigene,  im  Ganzf  n  alao  1  IS  Beobacbtungeu, 
voo  dwneo  88  auf  Miinner,  30  anf  Weiljer  euttallen,  d.  h.  der  Blasen- 
krel)8  entwiekelt  sich  3  mal  hliudger  beiin  Manne  ala  beiin  Weibe,  Auoh 
daa  Papillom  l)ietet  erhebliche  Verachiedenheiten  dar:  die  miinnliche  Blaae 
zeigt  bilufiger  multiple  Geachwiilatei  Zottt^n,  die  weibliche  Blaae  bauHger 
solrtrire  Papiliome,  welehe  danu  eine  urbtbliche  Grease  erreichen  konnen. 
Die  Ubrigeu  Geacbwillate,  Scbleirapolypen,  Sarcorae,  Fibroma,  Myxome  und 
das  Myoma  laevicellulare  aind  zn  aelten,  um  Yersehiedenkeiten  erkennen 
20  laaaen. 

Unter  den    allgemeinen  Symptoraen   iat   daa  wichtigate    die  Blutung, 
welehe  charakteriairt   ist   durch    die   zuweilen  faal:  hellrotbe  Farbung  dea 
Blutea  und   durcb   die  Entleerung  einea  ganz  iiormaleo   Urins   awiachen 
den  Aufiillen,     Scbmerzen  treten  beim  Carcinom  friibzeitig   auf,   bei  den 
iibrigen  Geschwiilsten  erat  dann,   wenu  eiu  Catarrh  aieb  entwiekelt,    der  j 
wohl   am    haufigaten    durch   Einfuhrung    unreiner   Inatrnmente  veranlaast] 
werden  mag.    Zottengeachwiilate  charakterisiren  sich  zuweilen  durch  das] 
Auftreten  losgeriasener,  verSstelter  Zatten  im  Urin,  gestielte  Geachwiilste  ^ 
am  Blaaenhalae  kSnnen  wie  em  Klappenventil   die  willkiirliche  Urment*  j 
leerung  hindern,    Gesehwiilate  zwiachen   den  Ureterenmundimgen   konnen 
znm  Veraehluaa  der  letzteren  und  zur  Uramie  fuhren.    Einen  solcben  Fall 
beobaehtete  K.  vor  einigen  Jahren.    Erat  eine  weitere  Unterauchnng  aber 
giebt  aieheren  Aufachlupa.     Wir  beaitzen   3  Unterauebungamethoden :    die 
bimannelle  Palpation,  die  Untersncbuiiff  mil  Instrnmenten  und  die  digitale 
Exploration  der  Blaae.    Eratere  wird  in  der  Narkoae  von  der  Yagina  oder 
dera  Rectum  her  vorgenommen,   wahrend  die  andere  Hand  oberhalb  der 
Symphyee   den  Fundus   eiudriickt.     Fiir  die  instrumentelle  Unterauchnng 
iat  der  gewohnliche  Katheter  unzweckmiisaig;   K.  bedient   aich  dea  aoge- 
nannten  LofTelkathetera ,    einea  an  der  eonvexen  Seite  mit  groaaem  Auge 
veiaebenen  Kathetera,  mit  welchem  ea  ateta  geliugt,  Theilo  einer  weichen 
Geachwulat  abzureiaSen.    Die  Fingerexploratioa  endlich  wird  beim  Weibe 
durch  raptde  Erweitening  der  Harnrohre  moglicb  mittelat  der  von  G.  Simon 
angegebenen  Harnrohrenapecula,    Beim  Maine  muaa  zuvor  die  Pars  mem- 
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branacea  arethrae  er5ffiiet  werden,  dann  gelingrt  die  Erweiterung  in  gfleich 
acbnelJer  Weise,  iind  zwar  am  beaten  ebonfalla  tnittelat  d«r  genaDnten 
8pec»ila.  Kleinere  GeaehwUIste  ktlunen  darin  sofort  mit  dem  Finger,  mit 
Zangen  oder  scharfen  L5fl"elii  entfernt  w^^rdeo;  grosBere  oder  breitbaaig 
aufeitzende  Tumorcn  erfordeni  die  EroflfDung  der  Blase.  Beim  Weibe 
empfabl  Simon  die  Kolpocystotomie ^  die  aber  manche  Bedenkcm  liat; 
K»  bevorzugt  bei  beiden  Geaehlechtern  den  hohen  Blaseiischnitt ,  df^sBen 
Gefahreiif  Verietzuug  dea  Bauchfella  wabrend  der  Operation  und  tspiiter 
HarninfiUration ,  aich  mit  ziemltcber  Sicherheit  vermeiden  laaaen,  Eine 
kiirzlicb  iu  dieser  Weiao  wegeu  eiues  grossen  Papilloma  operirte  Frau 
wurde  gebeilt. 

Aueh  die  Krebse  der  Blaae  k5nnen  vermuthlieh  In  gleioher  Weise 
operirt  werdeu,  so  lange  Bie  klein  und  auf  der  Unterlage  noeh  verschieb- 
bar  Hind;  apiiter  konneti  nur  die  Blutmigeo  dureh  Abkratzen  der  Ge- 
schwdraflaebe  zeitweilig   beaeitigt  werden. 

1.  Uerr  G 1  ack  berichtet  ztinacbat  tiber  eine  Pat,,  welche  er  im  Februar 
18S4  der  Oesellschaft  vorgestellt  hatte,  Iu  Folge  eioer  Pblegraone  am 
Haodriicken  batten  aich  die  Sebnen  vom  Flexia  communis  Extensor  tudieis 
propriua  exfoliirt  und  waren  von  G.  naeb  seiner  Metbode  durch  zopfartig  zu- 
aammengepflochtene  CatgntfUden  ersetzt  worden  und  zwar  in  einer  Aus- 
dehnung  von  der  Articulatio  metacarpo  pbalangea  bis  zum  Lig.  carpi  dora. 
tranaveraum.  Die  Fauctiou  atellte  aich  vollig  wieder  her  und  iat  aueb  im 
gaozen  Umfange  noch  heute,  10  Monatf^  nacb  der  Operation,  in  abaolut 
uormaler  Weiae  vorhanden.  G.  stellt  im  AnachlusH  daran  einen  zvveiten 
76jahrigen  Patienten  vor,  bei  dem  er  allerdings  in  geringerem  Umfange 
die  nimlicbe  Operation  ausgefiibrt  hat  und  zwar  Anfang  Juni  1884.  Auch 
bier  iat  die  Function  eine  vtillig  normale  und  sind  aett  der  Operation 
bereita  aechs  Monate  verdoaaen. 

Es  beweiseu  diese  Falle  auffi  Neue,  daa&  nicht  iu  alleu  Fallen  ,wm 
dies  ja  vou  anderen  Fremdkorpern  achon  zur  Geniige  bekauut  lat)  im- 
plantirtea  Catgut  reaorbirt  werdeu  miisse,  beaonders  daun  nicht,  wenn 
daaselbe,  wie  ea  ja  bei  aehneoplautationen  der  Fall  iat,  aich  nicht  aia 
Caput  mortuum  verhllltt  saudern  aich  an  dem  Kampf  der  Theile  im  Or- 
gaiuaraus  beider  Functionen  activ  betbeiligt,  Der  Reiz  der  Funktion  iat 
t58,  welcher  nach  G^^a  V^oratellungen  eine  derartige  Gewebaneubildung  ura 
daa  CatgtttstOck  herum  bedingt,  ao  dass  acbliesslich  auf  dem  Wegti  der 
Substitution  (Trauaforraation  der  Gewebe  im  Sinne  Virchow'a  )  im  Laufe 
der  Zeit  das  Catgut  mehr  oder  wenigcr  vollig  durch  ein  an  Volumeu  iiud 
Form  ihm  analoges  bindegewebigea  Spaltatiick  eraetzt  wird. 

Dieses  Spaltattick,  d.  h.  daa  metamorphosirte  Catgutbiindel,  garantirt 
vom  Tage  aeiuer  Etobeilung  ab  bei  dea  ausgedehntesten  Sebnendefecten, 
welche  bia  in  die  Muskulatur  bineinreichen  konnen,  die  Wiederheratellung 
und  Erhaltung  der  Funktion  ;cfr.  Gluck:  Ueber  Maakel  -  und  Sehnen- 
plastik.     S.  Langenbeck^B  Arcb.) 

G.  eriunert  feroer  daran,  daaa  er  zwiachen  die  Enden  reaecirter  Nerven 
decalcinirle  Koocbenriihren  eingeachaltet  hat,  in  deren  Luraina  die  Nerven- 
enden  rait  Hulfe  von  Snturen  befestigt  warden. 

Den  aich  regcnerireoden  Faaern  des  centralen  und  peripheren  Stumpfea 
solUe  auf  dieae  Weiae  der  Weg  angegeben  warden,  auf  dem  aie  aich  hei 
fortschreitondem  Wachathum  begegnen  und  mit  einander  za  yerachmelzeii 
verm5chten. 

Prof.  Van  lair  iu  Liittich  hat  dieae  Experimeute  G.'a  mit  positivpm 
Eifolg  nachgemacht  und  nannte  den  aicb  dabei  abapielenden  anatomiHcb 
hiatologischen  Process,  y,nevrotraation  du  tube  oaaeox' . 

Daa  GewetHj  der  decalclnirten  Knocbenrohre  wird  im  Laufe  diesea 
Vorgangea  aubatituirt  durch  daa  aich  regeDerirende  Nervengewebe.    (Cft 
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Glack,  Ueber  Transplantation  etc. »  v.  Langenbeck^s  Arch.)  G.  hebt 
hervor,  dass  von  seinen  friiher  publicirten  Transplantationsversachen  zwei 
fiir  die  chirargische  Praxis  wichtige  Dinge  sich  ergeben  batten. 

Einmal  sei  es  moglich)  Sehnendefecte  darch  Catgutimplantation  zu 
ersetzen,  and  zweitens  bei  Nervendefecten  (etwa  bis  za  10  Gtm)  dnrch 
Einschalten  decalcinirter  Enochendrains  auf  dem  Wege  der  nevrotisation 
da  tube  osseax  eine  Regeneration  des  Nerven  and  Wiederherstellang  der 
Function  zu  erzielen. 

Beide  Operationen  empfiehlt  G.  auf  das  dringendste. 

II.  G.  demonstrirt  zwei  Falle  von  congenitalen  Elumpftissen  (9jllhr. 
Madchen,  S'/sJ^hriger  Knabe).  .Am  rechten  Fuss  gelang  es  bei  beiden 
Fallen  durch  Tenotomie  der  Achillessehne,  resp.  gewaltsames  Redressement 
in  der  Narkose  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Die  linken  Extremitaten  befanden  sich  dagegen  in  so  hochgradiger 
arthrogener  Supinationskontractur,  dass  jeder  Versuch  eines  Redressements 
sich  als  illusorisch  herausstellte. 

G.  schritt  deshalb  zur  Resection  und  war  gendthigt,  um  eine  voll- 
kommene  Correction  der  Stellung  zu  erzielen,  den  Talus  zuerst  vom  Cal- 
caneus und  bis  zum  Os  cuboideum  zu  entfernen,  nachdem  vorher  die  Spitze 
des  Malleolus  internus  abgesagt  war.  In  dem  einen  Falle  bestand  eine 
bei  Kindern  hochst  seltene  Synostose  zwischen  Talus  und  Calcaneus,  so 
dass  bier  mit  dem  Hohlmeissel  vorgegaugen  werden  musste.  Die  demon- 
strirteu  Kinder  treteu  mit  voller  Planta  auf,  der  Fuss  kann  bis  zur  Valgus- 
stellung  pronirt  werden,  ausgiebige  Dorsalfiexion  ist  moglich,  ganz  mit 
nach  aussen  rotirter  Unterextremitat ;  Fussgelenk  auch  activ  beweglich. 

Die  erzielten  Resultate  miissen  als  h5chst  befriedigende  bezeichnet 
werden  und  wtirde  G.  in  alien  Fallen,  wo  weder  Tenotomie  noch  Re- 
dressement zum  Ziele  fUhren,  stets  zur  Resektion  schreiten,  welche  man 
fiir  diese  gewiss  zahlreichen  Falle,  besonders  von  vernachlassigteo  con- 
genitalen Klumpftissen,  uur  dringend  empfehlen  kann. 

Beide  Operationen  waren  Mitte  August  1884  ausgefuhrt  und  verliefen 
in  14  Tagen  unter  drei  Verbanden  absolut  aseptisch,  was  fOr  das  Re- 
sultat  von  besonderer  Wichtigkeit  ist. 


Sitinug  fom  26.  No?ember  1884. 

Vorsitzender :    Herr  Henoch. 
Schriftfuhrer:    Herr  Abraham. 

Der  Vorsitzende  begrusst  als  Gast  Herrn  Dr.  Szymkiewicz  aus 
Krakau. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1.  Dr.  Victor  L an ge:  Otitis 
media  suppurativa  acuta  (in  danischer  Sprache).  2.  Ver5£fentlichungen 
der  Ges.  fiir  Heilkunde  in  Berlin  IX,  herausg.  von  Dr.  Brock.  3.  Zu- 
stand  nnd  Fortschritte  der  deutscheu  Lebens  -  Versicherungsanstalten 
i.  J.  1888  (Separatabdruck  aus  den  Jahrbiichern  fiir  Nationalokonomie 
und  Statistik). 

Der  Vorsitzende  macht  Mittheilung  von  dem  am  20.  November  er- 
folgten  Tode  des  Mitgliedes  der  Gesellschaft  Herrn  Dr.  Albrecht  Donner, 
zu  dessen  ehrendem  Audenken  die  Anwesenden  sich  erheben. 

Tagesordnung.  1.  Herr  Jul.  Wolff:  Krankenvorstellung 
eines  Falles  von  Klumpfuss.     (Cfr.  Theil  II.) 

Die  Discussion  soil  bei  No.  3  der  Tagesordnung  erledigt  werden. 
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2,  Herr  Schwechteu;    Zur   Phaflpfaorbehaniilatig  der   Ra- 

chitla,     (OtT.  Theil  IL) 

Die  Di8cnB»ion  uber  dieseo  Vortrair  wird  auf  die  oachste  Siteung 
vertagt. 

3,  Discosaioa  fiber  den  Vortrag  deB  Herru  Gluck:  Ueber 
Klomp  fti8Bbeha«dluugr  mit  Krankendemonfttration: 

Herr  Gluck:  Melne  Herrn,  ich  will  Herrn  Wolff  recht  gem  ein- 
raumeo,  dasa  die  beste  Behandbmg  der  Elumpftisae  die  iat^  dasa  man 
einfach  daa  RedresBBment  maeht  oder  aber  die  Teootouiief  wo  es  m5gHch 
isT,  nocb  hinzufiigt.  Icb  babe  auch  in  meiDeD  Fallen  daa  veraucbt^  und 
es  ist  mir  in  einem  Falle  bei  einem  kleinen  5jMbnge»  Patienten  gelangen^ 
diirch  die  Tenotomie  der  Acbillessehne  imd  nacbfolgendea  Redresaement 
ein  sehr  giinBtiges  Resultat  zu  erzielen,  ebenso  bin  ich  bei  einem  zweiten 
Patienten  dadurch,  dasa  icb  die  Aebilleaaehne  tenotomirte,  die  Plantarapo- 
Denroae  apaunte  and  dann  k  raft  vol!  redressirte,  bo  we  it  gekommen,  daaa 
daa  Kind  in  den  nachaten  paar  Monateu  mil  Hulfe  einer  MaschiDe  mit 
voller  Planta  auftreten  konnte.  Dagegen  war  ich  in  den  beideu  anderen 
Fallen  nicbt  ira  Staude,  anderH  zn  verfahren,  ala  indem  ich  die  ReHection 
auBflibrte.  Trotz  aller  nnaerer  Kraftaufwendungen  —  und  mein  Kollege 
aer  roir  aaaistirte,  iat  recbt  kr^ftig  and  geachickt  —  gelaug  es  nicht, 
"auch  nnr  das  mtndeate  Redreaaement  zn  erzielen.  Ich  hielt  ea  daher 
fiir  nothig,  in  beiden  Fallen  die  Reseetloo  anazufiihren  und  babe  auch 
in  beiden  Fiillen  recht  befriedigende  Reaultate  erzielt  So  lange  es  nnr 
einzelnen,  ganz  beaondera  bevorzugten  oder  geachiekten  Herreo  gelingen 
wirdf  durcb  das  blosse  Redreaaement  zum  Ziele  zu  komraen^  glaube  ich^ 
da88  man  die  Resection  im  Fussgelenk  recbt  warm  fiir  solehe  ganz 
schwere  Falte  voo  congenitalem  Ktuinpfnaa  empfehlen  kann,  Ich  will 
die  beiden  Patienten  uoch  einmal  vorfiihren,  da  sie  das  vorige  Mai  nicht 
gegangen  aind^  und  die  Herreii  konnen  sich  iiberzeugen,  daHS  aie  mit 
voHer  Planta  auftreten  und  vollkommen  wie  normale  Menschen  gehen. 
(Demonstration.) 

Herr  Wolff:  Icb  bemerke  Herrn  Gluck ^  dasa  mir  docb  die  durcb 
die  Operation  von  ihm  erzielten  Resultate  den  Anforderungen ,  die  man 
an  die  Bebandlung  des  Elurapfusses  stellen  muss,  nicht  zu  geniigen 
scbeinen.  Daa  Mltere  der  von  ihm  vorgeatellten  Kinder  trUgt  nocb  seine 
SchieneDStiefel^  und  auch  bei  dem  Jiingeren  Kinde  ist  die  Form  des 
Fusses  nocb  keine  normale.  Ea  moaa  ein  normalea  Auftreten  bei  nor- 
maler  Fussform  erzielt  werden,  wenn  die  Heilung  erne  votlkommene  und 
namentUcb  eine  dauerude  eein  aoll. 

Dazu  kommt  der  Uebelataud,  dasa  dnrch  deo  operativen  Eingriff  an 
^n  FaBfiknocheu  eine  doch  immerhin  recht  schwere  Schadigung  des 
uses  bedingt  wird,  namentlich  bei  kleinen  Kindern^  bei  welchen  zugleicb 
i  Waehathum  der  Fuaaknochen  dnrch  den  Eingriff  In  erheblichem  Grade 
geetort  wird.  Ea  wird  in  den  FSUeu  des  Herrn  Gluck  nooh  erat  ab- 
zuwartan  aein,  wie  stcb  in  einigen  Jahren  die  Waebathumsverhaltniase 
defi  Fuasea  gestaltet  haben  werden. 

Ich  mSchte  femer  Herrn  Gluek  betnerken,  dass  zum  Redreasement 
schwerer  Klumpfaaafalle  keineswe^s  ein  ganz  beaonderes  Geschick  gebort 
—  man  miiaste  ea  denn  Geachick  nennen^  daaa  der  Operatenr  genau  weiss 
Bp.  die  Aaaiatenten  genau  inatroirt,  in  welcher  Weiae  gleichzeitig  die 
IbductioUf  die  Doraalfie^cion  und  die  Pronation  auazufubren  ist,  urn  m5g- 
ticbat  Bofort  dem  Fuaa  die  richtige  Stellung  zu  geben. 

Eb  gehoTt  zu  dem  Redreaaement  nnr  groaae  Kraft.  An  aoleher  febit 
ea  aber  nieroala;  deon  wenn  die  Kraft  des  Operateura  oder  AsstBtenten 
nicht  auareicbt,  so  konnen  ja  andere  mitheJfen,  Bei  dem  Ihnen  heute 
vorgeatellteu  Pat  beiapielsweise  war  ein  dreimaliges  Redreasement  tn  den 


Sarcom  gehandelt  hat  in  der  That  ein  sehr  settener  Fall  einea  Blasen- 
tumoro  -  Herr  Geheimrath  Virchow  war  so  liebenswilrdig^  die  Pra- 
parate  auzuaehen  und  die  Diagnose  zu  bentatigeD  —  bo  fdrchte  icb^  dasa 
in  diefiein  Falla  die  Prognose  ungiinatiger  ist,  weil  dieae  Gescbwulat  vlel 
letehter  recidjvirt.  Die  Gefahr  der  Pentouitla  iat  darch  die  aorgfSltige 
Nabt  vennitiden  wordeii.  Ea  trat  von  Seiten  dea  Peritonetira  aueb  nicbt 
die  geriogate  Reizung  auf,  die  Patientin  hat  keine  Schmersten  im  Leibe 
gehabt}  und  die  Heilimg  der  Peritonealwuade  ist  oboe  Weiteres  erfolgt. 
Ich  balte  auch  die  Beriibniug  mit  Urin  nicbt  frir  gefabrlieh^  well  der 
Urin  der  Patientia  immer  aauer  war. 

Kb  fragt  sich  a«n:  was  wird  aus  dera  Reat  der  Blase?  Bildet  sicb 
em  ueuer  BlaaeDraum,  oder  was  ist  als  Ausgang  der  Operation  za  er* 
warten?  Dariiber  kaon  ich  itocb  nichts  definitives  raittbeilen.  Zunacbst 
habe  ich  von  der  Bauchwnnde  und  der  Urethra  ana  die  ganze  Wtind- 
hoble  drainirt.  Schon  am  zweiteu  Tage  floss  der  Urin  darch  das  Ure- 
thra-Drainrohr  ab  und  konnte  aufgefangen  werden,  so  daaa  die  Holzwolle- 
KJsaenj  welcbe  die  Uussere  Bedeckung  der  Wunde  bildeten,  mit  Urin  kanm 
dnrchtritnkt  wurdeu.  Der  Urin  tat  immer  von  guter  Beaebafferibeit  ge* 
blieben ;  Fieber  iat  wahrend  der  drei  Wochen  niebt  aufgetreten ;  der  Pa- 
tientio  gebt  es  verbaltniBsmassig  gnt.  Man  miiaa  ihren  Kraftezuatand 
aUerdinga  nicbt  zn  hoch  schJltzen  j  in  diesem  Alter  konnen  die  Patienten 
leider  nicbt  mehr  viel  zuaetzeu ,  aber  man  kanii  mit  dem  Znstande  ira 
AJlgemeinen  bis  jetzt  zufrieden  eein.  Die  Wunde  granulirt  naeh  alien 
Richtungen  bin. 

Ich  habe  versncht,  das  Drainrohr  wegzulaason.  Das  gebt  aber  nicht 
gutj  wcil  der  Haro  dann  immer  wieder  in  der  Banchwunde  hervorkommt 
und  dadurcb  Eczeme  entstehen.  Nun  habe  ich  vor  drei  Jahren  in  etnem 
anderen  Fall,  wo  bei  der  Exstirpation  eines  grosaen  Ovarialtumors  die 
Blaae  abriss,  mich  id  einer  ahnlichen  Lage  befnnden.  Damala  habe  ich 
den  Blaaenrest  in  die  Bauchwunde  eingenjibt  luid  cine  kiinstliche  Be- 
deckung fiir  die  Blaae  apiiter  geniacbt.  Ea  hat  aich  damala  ein  neuer 
Blasenraum  gebildet,  und  die  Patientin  war  spater  im  Stande^  roehrere 
fttunden  den  Urin  zu  halteo.  Dieaen  Fall  batte  ich  apeciell  im  Gedacht- 
nias,  als  ich  jetzt  die  Operation  machte ;  ich  batte  gehofft,  den  Blaaenreat 
event,  in  die  Wtmde  einznnaben  und  dann  vielleicht  ahnliche  Verhaltnisse 
achaffen  zu  konnen  vde  bei  der  friiber  operirten  Pat.  Aber  in  diesem 
Falle  lieaa  eich  der  Reat  der  Blaae  gar  nicbt  so  weit  vorzieheo,  dass  ich 
denselben  oberhalb  der  Sympbyae  in  die  Bauchwunde  hUtte  einnahen 
kdfinen.  Doch  aller  Wabrscheinltchkeit  nacb  wird  aich  auch  in  diesem 
Falle  ein  gewiaaer  Blasenraum  bilden;  der  Urin  sorgt  dafiir^  daas  keine 
directe  Verklebnng  und  Verl5thung  einlritt,  Es  ist  nicbt  abaolut  nothig, 
daaa  bei  dieaer  Fran  sich  Inkontinenz  einstellt;  die  Verhaltniaae  liegen 
ja  so,  dass  m^glicherweise  der  Schlieasmuskel  nocb  fnnctioniren  kann. 
Die  Urethra  ist  erhalten,  der  Schlieaamuakel  ist  vorhandenj  also  iat  ea 
deukbar,  dass  zwar  der  Urin  nicht  mehr  herauagedriickt  werden  kann, 
aber  vielleicht  auch  nicht  fortwahrend  abflieaat.  Im  acblimmsten  Falle 
bleibt  eine  Blaaen-Bancbtiatel  iibrig. 

So  bin  ich  alao  zu  einer  ausgedehnten  und  ein^^reifenden  Blasenope- 
ration  gekommen,  indem  ich  den  Versuch  machte,  einen  bdaartigen  circnm- 
Hcripten  Tomor  der  vordereo  Blasenwand  unter  scheinbar  sehr  giinstigen 
Bedingungcn  zu  reseciren.  Nun  hat  zwar  die  Operation  zunachst  gezeigt, 
dass  man  auch  ausgedebntere  Tumoren  der  Blaae  eistfrpiren  kann;  sie 
hat  ferner  gezeigt,  dasa  die  Hauptgefahr  (Peritonitis)  uramittelbar  nacb 
der  Operation  vermieden  werden  kann,  nnd  aller  Wahracheinliehkeit  nach 
sind  wir  auch  im  Stande,-  einen  solchen  Zostand  zu  achaffen ^  dasa  die 
Patienten  auch  spHterhio   event,   ein    ertrilgliches  Dasein   fiibren  konnen, 
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aber  weitere  Schliiaae  kStineo  wir  aus  diesera  Palle  vorlaufig  nicht  Ziehen. 
Ich  htttte  eigentlkh  aach  die  Ahfiicht,  dieaeo  Full  Ihtieo  erst  apater,  nach 
langerer  Beobatihtung  mitzutheiJeii ,  aber  da  diese  Frage  dutch  Herrn 
KMater  in  der  letisten  Sitzung  angeregt  wordon  mt,  so  glaubte  ich  doch 
voHauOg  inimerbiD  elnige  Mittheihmgen  dardber  tnacheD  2ti  diirfttD,  wenti 
auch  der  Fall  nocb  Dicht  bo  weit  vorgeBchntten  ist,  dass  ich  schoB  ein 
ganz  deflniti^eH  Urtheil  iiber  den  weiteren  Verlauf  desaelben  habe. 

Herr  Furstenbeim:  Ich  babe  keiae  Blaaengeachwiilate  operirt  uud 
will  mich  darum  nur  auf  ganz  weoige  allgemeine  Bemerkungf^n  be- 
sehrS^uken.  Was  Herr  K lister  in  der  vorigen  Bitzung  tiber  Blaaenge- 
ftchwtilHte  gesagt  hat,  war  ja  so  elnfach  und  so  klar^  dasa  man  dagegen, 
wenigstens  was  das  Positive  anlangt,  etwas  WeseTitHches  wohl  nicbt  wird 
einwenden  k5nuen.  Ich  war  jedouli  uinigermaasen  dariiber  frappirt,  dasa 
Herr  K lister  die  neueaten  Anschauungen  auf  diesem  Gebietej  beaonders 
diejeoigeD,  welcbe  Thorapaon  in  aeinem  achon  vor  mehreren  Monateo 
erachienenen  Buche  ausgesprochen  hat,  ganz  unerwahnt  gelasaen  hat. 
Uan  braucht  ja  nicht  mit  Allem  iibereinzustinimen ,  waa  Thompson  in 
dieaein  Bnehe  aagt^  in  dem  er  Uber  20  von  ihni  in  den  letzten  3'  ^  Jabren 
oiwrirte  Fiille  von  niaaengeachwiilaten  benchtet,  aber  uach  meinem  Ge- 
fuhl  miiasteo  doch  Thump  sou 'a  Anschaumigen  and  Erfahrnngen  in  einem 
solcben  Vortrage  wenigatenB  erwahnt  werden.  Zu  den  Ausftihrnngen  dea 
Herrti  KU»ter  selbat  nur  wenige  Worte!  Er  hat  una  ein  Inatrnraeut 
gezeigt,  mit  welehem  t^r  Geschwulatfragraente  ziir  Unterauchnng  heraua- 
bef9rdeni  will.  Ith  beaitze  eine  ganzo  Reihe  aolcher  und  ahnlicher  In- 
atrumente,  benutze  aie  abor  zn  ganz  anderen  Zwecken  ala  Herr  Kiiater 
und  perhorreacire  aogar,  wie  ahnlieh  achon  Herr  iSonnenbarg  vorhin 
andentete,  deren  Anweodung,  wenn  ich  eine  weiche  Geacbwulat  in  der 
Blase  vermuthe.  Ich  gtaube,  man  kauQ  mit  diesem  Instrument  auaaer- 
ordentlich  leicht  recht  unerwiinachte  Zerreissungen  und  BIntangen  veran- 
ladson,  und  ich  benutze  ea  ura  ao  weniger^  weil  ich  gar  nicht  aelten  seboa 
bei  der  Anwendung  einer  ganz  einfachen,  katbeterartigen  Steinaonde  zur 
Unterauchung  geeignete  Geachwulatpartikelchen  heraiiHbef(Jrdern  konnte. 
—  Ich  kann  mich  auch  nicht  dem  Anaapruche  des  Herrn  KUater  an- 
achliesaen,  daas  ea  ganz  auaserordeutlich  aelten  mOgtich  aei,  ohne  Dlgi- 
tahmteranchung  sich  ein  einigermaaaen  richtlgea  Urtheil  fiber  Blaaenge- 
schwiilate  zu  bilden.  Wenn  ich  auch  den  hoheu  Werth  dea  Thorapaon- 
Bchen  Orientiruugaaebnittes  fiir  gewiase  Ffille  anerkeune,  ao  glaube  icb 
doeb  nicbt^  daaa  ea  im  Interease  der  Patienteu  llegt,  daaa  dieaer  Schnitt 
zn  aehr  verallgemeincrt  wird.  Ich  bin  doch  achon  mehrfach  —  uud  auch 
Andere  —  in  der  Lage  geweaen^  durch  die  anderen  unblutigen  Unter- 
suchuugBraethgden  eine  exacte  Uiagnoae  zu  stelleu,  Zu  dieaen  Unter- 
Buchnngamethoden  geboit  iibrigena  auch  die  Eodoskopie,  durch  weiche 
sich  z.  B.  Dittel  in  Wien  mehrfach  ganz  gute  Auskuuft  iiber  Blaaen- 
geschwAlste  verachafft  hat. 

Herr  P.  Gtiterbock  glaubt,  daaa  der  Herr  Redoer  im  eraten  Theile 
Belnea  Vortragea  vielJeicht  einen  jilngst  von  Ranschenboach  in  einer 
Dissertation  veroffeDtlichteo  Fall  eines  hoch  oben  an  der  seitlichen  Blaaeo- 
circumferenz  aitzenden  Blaaentumora  im  Sinne  gebabt  habe.  Es  war  dies 
aber  keine  weiblichc  Patieutio,  sondem  ein  48jiihr  Apotbeker,  welcher 
von  Herrn  Volkmann  in  Halle  durch  die  Bontonnifere  operirt  und  in 
der  beacbriebenen  Weise  diirch  bin-  und  herpendelu  der  geatielten  aolitarea 
Geachwulat  von  dieaer  befreit  wnrde.  Nach  neueren,  Herni  GQter- 
bock  von  Herrn  Volkmann  gUtigat  zngegangenen  Privatnotizen  iat 
Patient  nnehrerc  Jahre  geaund  geblieben  und  hot  deraeibe  erat  in  aller- 
neufiter  Zeit  Zeicben^  die  auf  einen  Riickfall  acblieaaen  laaaen  konnten. 

Herr  Poaner:    Meine  Herren,  daas  die  mikroscopische  Untersuchuug 
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der  Harnsedimente  bei  Blasentnmoren  im  AllgemeincD  sehr  viel  wentger 
letstet,  alB  mau  a  priori  erwarten  mochte^  ist  bf^kitnut  und  Tun  deta 
Herru  Vortrageudeti  Mureichend  betoot  worderi-  Selbst  bei  der  kunst- 
lichen  Hcraasbeforderung  von  Geschwulatpartikeln  kami  man  aelteu  die 
Diagnoati  aoweit  atollen,  dans  man  Uber  die  BenigultUt  oder  Maligoifjlt  dea 
Tumors  ein  UrtheU  ikbgebeu  kann,  Trotisdera  wird  man  in  Hohr  violeti 
FJlllen,  ehe  man  Bich  z«  der  Tbompsou^schen  KxplorativinciBion  ent- 
schliesat^  darauf  angewiesen  sein ,  atle  auderen  Hulfsmittel  der  Diagnoao 
zu  ers^hopfen  iiud  hier  kommt  vlelleicht  noeh  em  Umstand  in  JJetracht, 
auf  welehen  Rob.  Ultzmaun  in  Wieo  bereits  vor  raehrereu  Jahren  auf- 
merkdam  gemacht  hat.  Er  zeigte  sich  namlich,  dass  aich  mitunter  iu  jenen 
kleinen  Flocken  und  Fetzen,  die  der  Urio  euthalt^  ein  charakteristiacher 
Befnnd  nachweisen  lasst:  feioste  Nadeln  von  HliiiiatoidiD  uud  auseerdem 
eigenthUmliche  roaettenformige  Krystalle  von  den  Eigeoscbaften  des  oxal- 
Bauren  Kalka,  Icb  selbst  eriouere  mich,  nur  m  *mQm  Falle  diesen  Be- 
fund  erhalten  zn  haben,  der  auch  sonst  in  schr  vicler  Beziehnng  eines 
Carcinoma  verdachtig  war,  bei  dem  aber  die  Untersuchung  der  Blaae  nnd 
des  Rectaraa  kein  positirea  Reaultat  ergeben  hat,  ein  Fall,  der  vielleicht 
seiner  Zeit  uaoh  dem  Thompaon'achen  Schuitt  verfallen  wird.  Ich  babe 
ira  Lanfe  diesea  Sommers  Gelegenheit  gehabt,  Herrn  LTltzmaun  person- 
lieb  zn  fragen,  in  wie  weit  er  diesen  Befnnd  als  einen  wirklich  charakte- 
riatiHcheD  in  Ansprueh  nimmt,  and  von  ihm  gehort,  dana  er  iu  der  That 
a!lein  daranfliiu  die  Diagnose  eines  malignen  Tumors  zu  atellen  wage, 
da  HUmatoidiD- Nadeln  bei  anderartigeu  Blasenblutungen  nicht  vorkommen, 
und  namentlich  der  oxalsaure  Kalk  in  der  erwilhnten  Form  imr  da 
krystallisirt,  wo  er  in  nekrotisehem  Gewebe  liegt,  welche  Bedingung  aich 
nur  mit  der  Exulceration  einea  Tumora  iu  Einkiang  bringeu  laaae.  Ich 
bemerke  uhrigena^  dasa  aieh  keineawega  in  alien  Fallen  von  Blaaen- 
tiimoren  dieser  Befund  ergiebt,  sein  Zustandekommen  vielmehr  von  einer 
Eeihe  beatimrater  Bedingungen,  wohin  Damentlich  saure  Reaction  dea 
UrioB  gehort,  abhangt  Immerhin  verdient  er  wohl,  daaa  man  in  ein- 
achlagigen  Fallen  darauf  aein  Augenmerk  riebte, 

Herr  Kiister:  Zanachet  mochte  ich  Herrn  SoDuenbn rg  um  Ver- 
zeihoDg  bitten,  wenn  ich  eine  Frage  der  Noraenklatar  hier  in  Anregnng 
bringe.  Er  nannte  die  Operation,  die  ich  gemacht  babe,  eine  ^Laparo- 
tomie**,  Ich  bin  bisher  gewohnt  gewesen,  von  einer  Laparotomie  nur 
dann  zu  sprecben,  wenn  es  aich  ura  Eroffuuog  dea  Banchfella  handelte, 
was  hier  nicht  geschehen  iat  uud  glaube  auch^  daaa  aeiue  Benennung 
nicht  »n  bUligen  iat*  Herr  FUratenheim  hat  mir  den  Vorwnrf  gemacht, 
ich  hatte  die  Anschauungen  von  Thorn  pa  on  nicht  geniigend  in  den  Vor* 
dergrund  gezogeu.  Nun,  wenu  diea  nicht  in  geniigCDder  Weiae  geschehen 
ist,  ao  findet  daa  aeiue  Erklarung  darin^  daaa  ich  meinen  Vortrag 
anfa  ausserate  beachranken  und  abkiirzen  muaste,  da  mir  durch  die 
Liebeoawurdigkeit  dea  Ilerrn  G 1  ii  c  k  der  Vorzug  gewordeo  war,  an  erater 
Stelle  aprechen  zu  konnen,  und  ich  die  Zeit  nicht  uugebiihrlich  ausdehnen 
durfte.  Ira  Uebrigen  glaube  ich  wohl  darauf  aufnierkaam  machen  zu 
kOnnen^  dasa  ich  Thompaou  und  seine  Anachauungen  alao  mit  beriick- 
Bichtigt  babe,  —  Es  ist  zunachat  von  den  beiden  Herren  gegen  das  In- 
strument, welches  ich  empfohlen  hatte,  den  Loffelkatheter ,  eine  Reihe 
von  Einwendungen  erhoben  worden,  und  Herr  Sonnenburg  hat  geaagt, 
Thompaon  verurtheilo  die  Exploration  mit  einera  Instrument.  Ja,  da8 
that  er  allerdinga,  aber  er  verurtheilt  ste  nur,  weil  aie  unaicher  iat;  er 
aagt,  dasa  ea  nur  ausnahms weiae  und  zuHillig  gelinge^  mit  dem  Katheter 
Theile  der  Geachwnlat  herauabringeo ,  und  daas  deahalb  daa  Instrument 
nnhrauchbar  aei.  An  aich  babe  ich  bei  Thompson  nirgeada  eine  An- 
gabe  darUber  gefanden,  daaa  der  Katheter  beaonders  grosso  Gefahr  bringe. 
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Qod  ich  mnflfi  wiederholen,  die  vorsichtige  Auwendung  des  Instramentas, 
wie  icb  sie  empfoblen  habe>  gar  keioe  Gcfuhr  briogt  Ein  Jeichte- 
ninHbergleiten  iib«r  die  hintwre  Blasenwaud  kaon  uiimoglich  eine  Per- 
foratioo  machen,  denii  ea  komrot  ja  nur  der  convexe  Theil  defl  Instru- 
meoteB  mit  der  Blasenwand  in  Beruhrung.  Wie  da  eine  Perfoiatiou  zu 
Stande  kommen  soli,  verstehe  ich  nicbt.  Eine  Blutung  konnte  wohl  bei  aehr 
weichen  GescbwiijBteii  eintreten,  aber  trotzdem  docb  diese  UDterBDchuageD 
sebr  oft  uud  regelm^Big  gemacht  wordeu  siud^  ist  Doch  kein  einziger 
Fall  in  der  Literatur  bekannt  geworden,  in  svolchem  eine  Blutung  ent- 
standen  wfire,  die  lebenageflihrUclie  Dimeuaionen  aogeuoiomea  hatte,  aon- 
dern  in  alien  Fkllen  ist  die  Blasenblutung  durch  Einepritzungeu  vou 
kaltem  Wasser  und  audereu  Fliiaaigktnten  fichuell  zum  i^tehen  g^kommea 
wie  es  Ja  auch  sehr  Belten  vorkommt,  daas  eiiit?  Blutung,  welche  durch 
spontane  Loalosung  vou  Geschwulsttbeilen  in  der  Blase  entsteht,  bedenk- 
iiche  DimenmoDeo  anuimmt.  leb  glaube  deshalb  in  der  Tbat^  dass  der 
Loflelkatheter  ftir  die  Diagnose  dieaer  Geachwiilate  eine  gewiaae  Be- 
deutuug  hat,  obwohl  es  uuter  Umstandeo  allerdiuge  uuindglich  sein  kann, 
die  Differenzialdiaguose  zwischen  einer  maligneu  und  eioer  benrgneo  Ge* 
flchwulat  zu  machcn,  wie  aus  den  beiden,  in  der  vorigeo  Sitzung  auf- 
geatellten  Praparaten  bervorging.  In  alP  den  Fiillen  nun,  wo  gewisse 
Zweifel  iibrig  bleibeo,  wo  aueb  die  nianueile  Palpation  nur  Anbaltspunkte  ftir 
daB  Beatehen  eiuea  groaaeren  Blasentumors  gegeben  hat,  bleibt  eben  der 
Medianschnitt  iibrig,  eine  Operation,  die  in  der  That  ao  gut  wie  ganz-un- 
gefabrbeb  iat,  die  sebr  achueil  gemacht  ist  und  dem  Patienten  keinerlel 
Nachtheile  bringt;  denn  die  Sphinctereulahmmig ,  welche  durch  die  for- 
cirte  Erweiteruug  zu  Staude  gebracht  wird,  pflegt  in  kurzer  Zeit  wieder  zu 
verschwioden,  wie  wir  nach  s&alreichen  Beobachtungen  an  Weibern  wiuaen. 
Auch  iat  der  Medianachnitt  fiir  viele  Falle  auch  therapeutiach  ausreichend, 
indem  die  Exatirpatiou  der  Geachwulat  aofoi  t  augeschlosaen  werden  kann. 
Allerdinga  bat  Herr  Sonuenburg  gauz  richtlg  beiuerkt^  daaa  ea  Falle 
giebt,  in  wekhen  die  Blasenwaud  nicht  voU  zu  palpiren  iat,  Falle  mit 
eehr  groaaer  Prostata,  Eincn  soldieu  Fall  erw^bnt  Thorapaori  and  ich 
babe  eincn  ahnlichen  cbenfalla  erlebt.  Ich  macbte  vor  drei  Jahren  den 
Medianschnitt  wegen  eineB  abgebrochenen  Katbetera^  dessen  Eudatiick  in 
der  Blaae  zurUckgebliebeo  war ;  ea  gefang  mir  indessen  nieht^  vom  Darm 
her  den  Katheter  mit  den  Fingerspitzeu  zu  umfasBeni  aondern  ich  konnte 
nnr  mit  aller  Muhe  beim  Eiudrucken  des  Fundus  an  den  Katheter  mit 
der  Fingerapitze  herankommen,  ao  dasa  es  mir  nicht  gelaug,  ibu  auf  diese 
Weise  zu  extrabiren.  Ich  musate  den  boheu  Blaaeuachuttc  hiuzofiigen, 
wonach  die  Extraction  aehr  leicht  gelang.  Meiue  Herren,  ich  babe  die 
dittguostiachtin  Metboduu  in  eiucm  Kluuax  vorgefiibrt  Ea  gicbt  eine  Rethe 
von  Fiillen,  in  denen  bt;reita  die  biwianuelle  Palpation  uud  die  Einfiihrung 
des  lustriunentea  una  fur  die  Diaguoae  getuigt;  ea  giebt  weit«rhin  Falle, 
in  denen  wir  damit  nicht  auskoranien  uud  zum  Medianschnitt  greifeu 
tniisaen,  uud  es  giebt  endlich  Fiille,  in  denen  auch  der  Mediauschnitt 
nicht  voUkommen  ftir  die  Diagnose  auareicht,  oder  waa  viel  hautiger  dei' 
Fall  ist,  fUr  die  Therapie.  Das  siud  vor  alleu  Dingen  diejenigen  Faile, 
in  denen  der  Tumor  nicht  gauz  duiiuatielig  aufsitzt,  sondem  breitbasig, 
Oder  sich  iiber  grossere  Theile  der  Blase  auadehut.  Dor  Fall,  deu  ich  bier 
vorgcfiihrt  babe,  stand  ungefahr  in  der  Mitte.  Ks  war  kein  schmal  gestielter 
Tumor,  wie  deren  viele  beschriiben  aind,  soudern  er  war  mit  einem  mehr 
ala  dautneudickeu  Htiel  angeheftet,  bei  dem  vom  Abreissen  resp.  Ab- 
dreben  gar  keine  Kede  aein  konnte.  Die  Exatirpatiou  iat  ja  auch  nicht 
80  gt*macht  wordeu,  dass  er  eiufach  nbgeflchoitteu  ware,  aondern  ea  ist 
die  Schleimhaut  am  Stiel  umschnilten  uud  rait  eutferut  wordeu.  Ich 
glaube  allerdinga,  dasa  man  fiir  die  Tborapie  uMterscheiden  muas  zwlachen 
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aufiutsenden  Tumoren,  die  leicht  su  exstirpireii  tiiid, 
Hg  auf^Itzeodea  oder  den  inHitrirendeo  Titmorea  d^ 
BlMenwuid^  Man  wird  fur  die  I^^tzt^reo  aich  sebr  nberle^eo  mOsfieii,  ob 
die  OperalioD  KuiI«Big  iat  oder  tiicht,  und  im  Allj^ememen  gebt  wobi  die 
Heiiiung  dabin,  dan  man  dieiie  brettbajigen  Tumoren  uuangct^istet  lassen 
toUe,  Ich  glaube^  daaa  dies  zu  weM  gebt  Es  giebt  eine  Reihe  von 
breitbasigeQ  Tumoren,  die  rait  ibrer  UnigebuQg  nocb  so  test  verwachaen 
aiod,  daas  mao  aie  uicbt  mit  roller  3tcb«*rbeit  darcb  bohen  Blafleoachnitt 
exAtirpireo  koniite.  Es  giebt  aber  aucb  aolcbe  —  und  icb  glaabe,  d^ss 
dafl  von  Herm  Honnenburg  erwabnte  Carcinoni  em  aolcher  Fall  war 
—  welcbe  man  besser  unangetastet  Itlsat,  denn  ts  giebt  fur  die  Caretnome 
der  Btaae,  wre  fnr  die  an  alien  iibrigen  Korperstellen  eine  Greni e^  nicht 
«o  flebr  eine  operative  aU  eine  therapeutisclie  Gienie.  Wenu  nUmlich 
der  Tomor  iiber  eioe  gewiase  Ausdehnung  hinabergegangeD  ist,  so  wird 
mit  allergrdsster  Wabracheinlichkeit  eioe  danemde  Heilang  nicht  mebr 
erreicbt  werdeo  konnen,  nnd  wird  man  demnacb  die  Operation  besser 
anterlaaiea.  Gebt  das  Carcinom  iiber  die  Blasenacbleimhant  hinaus,  so 
gtaube  ich^  ist  ftir  die  meisten  Falle  die  operative  Thatigkeit  sii  Ende, 
ebenso  fur  die  iiber  deu  grosseren  Theil  der  BlasenwaDd  sich  verbreiten- 
den  Carciuorae,  Fiir  die  innerbalb  der  Schleimhaat  Hegendeo  grosseren 
Tumoren  aber  ist  in  der  That  die  Operation  erlaubt.  Die  Ruckaicbt  aaf 
die  Ureteren  braucbt  kein  Hinderniaa  zn  sein.  Wenn  man  namlicb  nacb 
Anlegung  des  bohen  Blasenacbrjittes  2  eehr  diinne,  elastiscbe  Katheter  in 
die  Ureteren  einfuhrt,  so  fiihlt  man  ja  immer  wahrend  der  Operatiooj  wo 
die  Ureteren  liegen^  and  kommt  niebt  leicbt  in  die  Lage,  dieseJben  an- 
absicbtlicb  sen  verietseu,  selbst  wenn  man  bis  la  das  Trigonum  Lieutandii 
hinein  gelangen  wiirde.  Ich  bio  mit  Verauchen  dieser  Art  gegenwartig 
beichaftigt*  —  Herrn  Giiterboek  gegeniiber  mScbte  ich  erwShnen,  dasa 
ich  den  Fall  von  Ranachenbus^b  keone.  Der  Fall  aber,  den  ich  knra 
erwabnt  babe,  ist  von  Volkraann  in  Langenbeck^s  Archiv  mitgetheilt 
worden  und  betrifft  einen  Mann  mit  eiuem  fauetgroaseii  Myom ,  welches 
exfltirpirt  wurde,  Der  Fall  endete  todtlich,  (Herr  Giiterbock:  Der 
Fall  iat  mir  wohl  bekanut^  aber  eio  ganz  anderer.)  Was  eudlich  die 
Endoakopie  der  Blaae  aulangt^  ao  mnas  ich  bekenneu^  daaa  ich  darnber 
Relber  aebr  geringe  Erfahrungen  babe.  Ich  habe  aber  doch  mebr- 
roala  GeJegenbeit  gehabt,  rait  dcm  Endoskop  die  Blasenaebleimhaut  zu  be- 
trachten,  und  kaon  die  Veraicherang  geben,  dass  rair  die  Erweiteruug  der 
Harnrohre  »owohl  beira  Maone  ala  beim  Wei  be  ei«  beaserefi  Bild  der 
Blaaenachleimhaut  gegeben  hat^  ata  ich  jomals  bei  kQnstlicber  Boleuebtung 
bekommen  babe,  Daa  mag  an  meiner  mangelbatten  Erfahrutig  liegen, 
aber  da  ea  aich  tmmer  nur  um  ganz  kleine  Puukte  handelt,  welcbe  dorcb 
daa  kiioatliche  Licbt  genauer  in  Betracht  gezogen  werden  kdnneD^  ao 
glaubo  ich ,  dasH  wenigHtena  fiir  die  groaae  Mehrzahl  der  Ghirnrgen, 
welcbe  nicht  Gdegenheit  habeu ,  Bich  auf  die  Ecdoskopie  eiiijsuiiben  ,  die 
directe  Betrachtung  nach  B'.rweiterung  der  HarnrShre  beatjere  Reaiiitate 
geben  wird,  als  daa  ktinatlicbu  Lichi. 


Sttzuiig  ri»iii  lU.  December  1884. 


Vorsitzender :  Herr  V I  r  c  h  o  w, 
Schriftmhror :  Ilrrr  B.  FrUnkel. 
Ala   GSste    begriiMat    d«M*   Viirwitzeiide    die   Herren   DDr.    von    Stein 
(Moakaa)  R e  u  1  e  a  u  x  und  L  e  p  1  n  i  m&  Ltt tticht 
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For  die  Bibliothek  Bind  eiDg^e^angen :  A.  B  agio  sky.  Beitr^ge  zur 
KinderheilkiiDde.  Heft  III  nnd  von  den  Herrn  DDr  Bazy  nnd  Pons  son 
in  Paria  Sehriften  iiber  Intervention  chirurgicale  dans  lea  tumeura  de 
la  vessie. 

I.  Vor  der  Tagcsardnung  stellt  Herr  Enlenburg  einen  Kraaken 
von     (Cfr.  Theil  IL) 

II.  Ebenfalla  vor  der  Tagesordniiug  demonstrirt  Herr  E.  Kftater 
die  jetzt  voUkomraeD  geheilte  Patientin,  iiber  die  er  vor  drei  Wochen  ge- 
sproehen  uud  bet  welcber  er  vregen  einea  Blaaen-PapiMomB  den  hohen 
Bteioschnitt  geraacht  batto, 

IIL  HerrLaasar  stellt  uqb  seiner  Ellnik  secha  Fall  e  von  Lnpus 
erytliematodea  vor^  weJche  dorch  eine  gaoz  beaondera  oberflachtlche 
Paqu(3lin- VerHchorfung  zur  narbeulosen  Verheilimg  gebracht  aind.  Das 
Princjp  der  Hphaiidliing  ist,  das  pathologiBche  Neugebilde  unter  Schonnng 
dea  normah'n  Gewebea  scu  veniichten^  und  diea  Eeaultat  laaat  aich  bei 
deii  vorgefubrten  Patienten  in  der  That  nachweiaen.  Nur  bej  genauer 
Lupenbetrachtung  uud  acharfer  Beleuchtung  aind  die  uacb  den  Photo - 
graiomen  urspriingHcb  btsbaftet  geweaenen  Stellen  von  der  geaundeo  Haul 
Bu  imterscheideu.     (Cfr.  Theil  11.) 

IV.  Herr  Lehnerdt:  Vorstellung  eines  Fallea  von  Lepra, 
M.  n  !  Bei  der  Seltenheit  dea  Vorkommcna  von  Leprakrank(!n  in  Dentaoh- 
laad  kann  luh  es  mir  oicbt  veraagen,  Ihnen  eiue  aolehe  Leidende  vorzu- 
fHhren,  obgleich  mir  daa  Stadium  der  Ilautkrankheiten  duTobaus  fern 
liegt  uud  ieh  ea  berufeneren  Kr&ften  iiberlaaaen  muaa,  Ihnen  eingeben- 
dore.  Mittheilungen  iiber  den  in  Rede  atehenden  Fall  und  die  Lepra  im 
Ailgemeinen  zu  macben. 

Unaere  Krauke,  ein  12V,jahriges  MlidcheOj  ist  von  deutschen  Eltcni, 
einem  Miaaionarehepaar,  zu  Pnrulia  bei  Katkutta  am  3,  April  1872  ge- 
boren.  Wie  die  Correapondenz ,  welche  Herr  Johannea  Hofroeier  rait 
dero  Vater  dea  Madchona  gefUhrt  hat,  ergtebt,  liegt  hereditar  gar  nichta 
belaBtendea  vor,  Daa  Kind  iat  das  alteate  von  7  ubrrgena  gesnuden  Ge- 
flohwiatem,  war  in  den  eraten  flinf  Jabren  seines  Lebena  immer  krjiftig 
uud  munter  und  ist  ateta  hygieniacb  richtig  in  Bezug  auf  Nabrurig  uud 
Triukwaaaer  gehalten  wordeu,  woniber  apecielie  Angaben  dea  Vatera 
vorliegen. 

1877,  vor  7  Jahren  alao^  zeigte  aich  ao  dem  biaher  v9Uig  geaunden 
Kinde  ein  erbsgroaaer  gelber  Fleck  aiif  dem  linken  Oberarm;  eine  eng- 
iJBche  Dame  a-igte  damala  den  Eltern>  ea  aei  der  flRingworm".  Dieae 
Art  Fleckeu  vertheilteu  sich  aodaan  iiber  die  Beine  die  Unterarrae  uud 
daa  Geaaas.  Spiiter  fauden  sich  auch  wirkliehe  Ringformen  auf  Kinii 
und  beiden  Wangen  vor.  8tirnj  Brust,  Kticken  und  Oberarrae  blieben  frei, 
AHe  Enropiier,  welche  daa  Kind  aaheuj  erklSrten  die  Krankheit  ftir  Ring- 
womit  eiue  Krankheit,  welche  ich  in  dem  Lehrhneb  von  Hebra  and 
Kaposi  mit  Herpes  tonaurana  identifieirt  finde.  Der  engliche  Arzt  der 
Elieru,  Dr,  Wilaon,  war  leider  schon  vor  Aaabrucb  der  Krankheit  von 
Purulia  fort  veraetzt  worden^  hat  die  Flecken  uie  selbat  geaehen  und  gab 
iiur  brieflich  aeine,  wie  ea  acheint,  aiif  Behaodlung  dea  Ringworm  ab- 
zieleu'len  Verordnnngen. 

18S0  brachten  die  Eltern  das  Kind  in  ihre  westphaliache*Heimath, 
wcH  die  FJecken  aich  uiiiht  verloren  niid  aJe  von  einem  Klimawechael 
gates  hofften. 

Die  Krankheit  acheint  in  vier  weHtpbaiischeu  OrteOy  darunter  Gutera- 
loh  nnd  Pyrraoutf  als  Lepra  mcht  diagnoaticirt  zu  sein, 

Im  Somraer  18Bt  waren  die  FJecken  theilweiae  braun  uud  hart  ge- 
fWorden  uud  am  linken  Arm  batten  aie  aich  Uber  daa  Niveau  der  um- 
Lgebenden  Haut  erboben* 
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Im  Herbst  desselben  Jahres  1881  wurde  das  Kind  nach  Kaisers werth 
gebracht,  wo  'sich  die  vdllige  AusbilduDg  der  Enoten,  welche  dasselbe 
jetzt  bedecken,  voUzogen  haben  muss. 

Am  31.  MUrz  v.  Jahres  endlich  wurde  das  Kind  als  an  Ringworm 
leidend  auf  die  chirurgische  Abtheilung  des  hiesigen  Elisabeth-Kranken- 
bauses  aufgenommen  und  von  meinem  KoUegen  Herrn  Delhaas  unter 
Assistenz  des  Herrn  Pyrkosch  in  Behandlung  genommen.  Die  Eranke 
zeigte  bei  der  Aufnahme  ein  scheues  Wesen  und  hat  auch  jetzt  eine  grosse 
Abneigung  gegen  genauere  arztliche  Untersuchung  nicht  abgelegt,  weshalb 
ich  Sie  bitfe,  auch  hier  bei  Besichtigung  des  Eindes  diese  Empfindungen 
schonen  zu  woUen. 

Gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  zweifelten  wir  alle  nicht,  einen 
typischen  Fall  von  Lepra  tuberosa  oder  tuberculosa  vor  uns  zu  haben; 
die  Herren  Eobner  und  Wernich,  welche  schon  viele  Leprakranken 
gesehen  batten,  bestHtigten  nnsre  Auffassung.  Um  das  Bild  der  Eranken 
besser  fixiren  zu  konnen,  babe  ich  dieselbe  im  Juni  durch  die  Herren 
Loescher  und  Paetsch  photographiren  lassen;  Abziige  der  Platten 
sind  bei  der  genannten  Firma  kauflich  zu  haben. 

Betrachten  Sie  die  Eranke,  so  fallt  Ihnen  sogleich  neben  dem  eigen- 
thtim  lichen  morosen  Geslchtsausdruck  die  facies  leontina,  die  Satyrohren, 
von  denen  die  Erankheiten  bei  den  Alten  wohl  auch  Satyriasis  genannt 
wurde  und  der  Verlust  der  Supercilien  auf.  Die  Arme  und  vornehmlich 
die  Dorsalflache  der  Hande  ist  mit  dicken  Enoten  oder  deren  zunick- 
gelassener  Narbe  besetzt,  ebenso  die  Beine.  Einige  der  Enoten  sind  mit 
Borken  bedeckt ;  es  rtihrt  dies  zum  Theil  von  spontaner  Verschwarung  her, 
theils  ist  es  durch  therapeutische  und  diagnostische  Eingrifife  veranlasst. 
Man  hat  namlich  Injectionen  von  Solutio  Fowleri  in  etiiche  Enoten  ge- 
macht  und  andere  zur  Gewinnung  von  Prslparaten,  sowie  um  die  Enoten 
therapeutisch  zu  entfernen,  excidirt. 

Lasst  man  die  Eranke  den  Mund  d£fnen,  so  sieht  man  die  Schleim- 
haut  uber  dem  Palatum  durum,  sowie  am  Palatum  molle  mit  Enoten  be- 
setzt. Yon  der  Anwesenheit  von  Enoten  im  Larynx  babe  ich  mich  bis 
jetzt  nicht  tiberzeugen  k3nnen. 

Als  dem  wieder  in  Purulia  befindlichen  Vater  des  Eindes  die  Mit- 
theilung  gemacht  wurde,  dass  das  Elnd  unzweifelhaft  an  Lepra  leide, 
eilte  er  sogleich  nach  Ealkutta  und  consultirte  dort  drei  angesehene  eng- 
lische  und  zwei  native  Aerzte,  welche  alle  auf  Grund  seiner  Mittheilungen 
das  Vorliegen  von  Lepra  verneinten.  Erst  die  Uebersendung  der  hier 
kursirenden  Photographien  konnten  dem  Vater  und  den  spater  von  Ihm 
noch  consultirten  Aerzten  die  Ueberzeugung  von  dem  wirklichen  Vor- 
handensein  von  Lepra  beibringen. 

1:3,^-*'  Es  diirfte  noch  interessiren ,  zu  horen,  dass  der  Vater  nachtraglich 
berichtet,  im  Jahre  1878  sei  in  seinem  Hause  ein  eingebomes,  mit  Aus- 
satz  behaftetes  M^dchen  langere  Zeit  mit  NUharbeit  beschaftigt  gewesen. 

Zum  Schluss  lasse  ich  noch  zwei  Photographien  eines  Leprakranken 
ans  Java  cirkuliren,  welche  mir  gestern  durch  die  Giite  des  Herrn 
Aschoff  zugingen  und  die  Entwicklung  der  Lepra  tuberosa  im  hochstem 
Grade  zeigen. 

M.  H.,  ich  darf  Sie  vielleicht  daran  erinnem,  dass  wir  im  Wesent- 
lichen  2  Form  en  von  Lepra  heutzutage  unterscheiden,  namlich  zun^chst 
die  tuberdse  oder  die  tuberkulose  Form  —  der  Name  tuberkulos  hat  viel 
unangenehmes,  well  wir  dabei  immer  wieder  an  Tuberkeln  erinnert  werden, 
mit  denen  ja  die  Enoten  nichts  zu  thun  haben  —  und  dann  die  anasthe- 
tische  Form.  Das  erste,  was  uberhaupt  auftritt,  neben  einem  eigen- 
thtimlichen  Geftihl  von  Unbehagen,  Ueberschauern ,  manchmal  leichten 
Fiebererregungen,  pflegt,  wie  die  moisten  Autoren  angeben,  ein  rother  Fleck 
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zn  sein,  Nacli  der  MlttheUung  dea  Vaters  ist  hi«r  ein  gelber  Fleck  vor* 
handeu  gewtisen,  aber  es  war  doch  ciu  Fleck.  Ein  solcher  Fleck  kaon 
vergeheu,  er  kann  steben  bleib^m,  ca  tretcn  ucue  FJecken  auf,  die  Flecken 
vergehen  wicder,  bis  aie  aufangon,  persistent  in  werden,  und  danii  be- 
ginijeu  ftiej  iibcr  dein  Uautniveau  erbaben  zu  wprden  iind  nehnaen  nun 
im  Wftsentiicben  den  Gaug^  den  Sie  bei  dem  Kiude  geselien  babeuj  indeni 
ste  aich  allroallg  in  der1>e  Knoten  umbiideo,  die  dann  spontan  in  Ulce- 
ration iibergeheo.  Auch  dieae  Knoten  aind  keineswega,  aelbat  wenn  die 
Krauken  aieh  iiberlaafien  bleiben,  immer  permanent.  E»  kommt  vor,  daas 
eia  solcher  Kuoten  durch  Selbatkeilung  vollstSndig  zu  Qruude  geht^  uud 
an  andern  Stallen  wieder  neue  Knoten  auftreten,  bia  allmalig  die  Krank- 
heit  Bich  immer  weiter  und  weiter  entwickelt,  wahrend  bei  dt?r  anaathe- 
tiachen  Fonn  der  gewohnliche  An  fang  der  ist,  daaa  aich  eitie  ganss  rich- 
tfge  Pemphjgiisblaae  entwickelt^  die  vom  gewiibulicheu  Pemphigus  gar- 
nicht  zu  unterscheiden  rat,  die  abheiit  und  gewohnlich  einen  weisaen  Flt^tk 
hintei'laaat.  Dann  tret^n  immer  mehr  wieder  von  dteaen  Pemphiguablasen 
auf,  bis  dann  allmalig  die  SteJlen,  an  dcnen  Pemphiguablasen  geweaen 
aind,  m^hr  und  mehr  atiilathetisch  werden,  die  auasthetiachen  tStellen 
schruropfen  utid  durch  dieae  Schrumpfung  eigenthiimliehe  Entatellangeu 
dea  Geaichta  zu  Staude  briugen*  DicsG  Form  iat  diejenige,  die  dann  in 
ihrer  weitereu  Einwirkung  auf  die  trophiachen  Nerven  die  aogenannte 
Lepra  mutilans  zu  Wege  bringt. 

V.  Herr  P.  Gattmanni  Demonstration  der  Leprabacillen, 
(Cfr.  Thril  n.) 

VI.  Herr  Kobner:  Demonstration  von  Leprapraparaten. 
M.  n.!    Naeh    den   zahlreichen  Sehoitten   und  Deckglaaobjecten ,  die 

College  Outtmann  eben  vorgezeigt  hat,  will  ich  mich  beachrankec:  eratena 
auf  die  makroakopische  Demonstration  einea  SpiritusprUparatea  von  Lepra 
der  Respirationswerkzeuge.  Sie  aeheo  an  der  (abgeachnittenen) 
ZungenbaaiB,  in  den  foveae  gloeso- epiglotticae^  in  der  Epiglottis  aelbat, 
in  welcher  ate  zu  v51Iig  diffuaen  Infiltraten  zuaararaengefloaaen  nnd  die 
Epiglf>ttva  urn  daa  3  —  4fache  Volumen  verdickt  haben,  ferner  auf  den 
falachcQ  urd  wahren  Stimmbfindem  und  auf  den  oberen  Tracheal rin gen 
ilberall  die  Ihnen  eben  in  viva  von  CoUegen  Lehnerdt  vorgeatellteu 
Knoten,  Das  PrSparat  stammt  aus  Noi  wegen  von  einem  erwachaenen 
Bpedalakhedkrauken,  wie  dort  die  Lepra  genanut  wird.  Wenn  Sie  er- 
wilgeu,  dasa  dieses  Praparat  bier  seit  Juni  1873  bereita  in  Spiritua  liegt 
und  heute  noch  grease  Knoten  aufweist,  so  bedarf  ea  wohl  nur  der  An- 
deutung;  um  daran  zu  erinnerUf  dasa  Kranke  mit  aolchen  Larjnxinflltraten 
auaaer  leichtereu  Functiouastornngen  anch  hiiufig  an  hohen  Graden  von 
Dyapuoe  leiden,  dasa  ea  auch  hier  zu  den ,  an  der  vorgeateUten  Kranken 
Dur  auf  der  Haut  aichtbar  gewordenen  Ulcerationen  der  Knoten,  zu 
tiefen  Geachwiiren  und  Narbeubildungen  reap,  suffocatorischen  Erschei- 
Dungen  infolge  von  Laryngostenoae  kommt.  lob  denke,  ea  wird  interessiren, 
da  die  Mehrzahl  der  Ilerren  niemate  Leprljse  gesehen  haben,  wenn  ich 
rair  ei'luube,  daa  Geaagte  dnrch  diese  Tafeln  dea  klaaaischen  Atlas  fiber 
Spedatakhed  von  Boeck  und  Daniel  ssen  zu  illuatriren.  Ich  mQchte 
insbeaondere  ala  Pendant  zu  meinera  Spiritusprtiparat  die  Tafehi  1  und  5 
mit  der  Zunge,  dem  aufgeachuittenen  Larynx  uud  der  Luftrohre  auzuaehon 
bitten. 

Zvveitena  darf  ich  wobl  ala  Vergleichsobjekt  rait  den  Priiparaten, 
die  dif^aem  in  der  Gegend  von  Calcutta  erkrankten  Madchen  eotoommen  aind^ 
daniit  Sie  die  Ideutitat  der  Bacillen  aua  verachiedenen,  geograpbiach  weit 
auaeinander  liegenden  Leprabezirken  aehen,  hier  einen  mikroakopiachen 
Bchnitt  aua  einem  Hautknoten  aafatellen,  der  vor  etwa  4  Jahren  gleicb 
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faUs  einem  norwegischen,  von  Knotenaassatz  befallenen  Manne  ezstir- 
pirt,  frisch  in  Alkohol  gelegt  und  darauf  mit  Fachsin  gefslrbt  worden  ist. 
Drittens  habe  ich  ein  Pr^parat  mitgebracht,  welches  einem  Baiern 
von  Gebnrt  entstammt,  der  sich  in  Sumatra  die  Lepra  znzog.  Dasselbe 
reicht  iiber  die  blosse  Bedentnng  eines  VergleichsobjektB  mit  Leprabacillen 
ana  anderen  Landern  hinaas,  indem  es  einen  nosologiscben  Fortschritt. 
in  unserer  Anschaunng  iiber  ein  wesentliches  Symptom  der  Lepra  be- 
grUndet.  Ich  verdanke  dieses  PrUparat  der  Liebenswtirdigkeit  des  Herrn 
Geh. -Rath  Gerhardt  in  Wfirzbarg,  der  es  mir  vor  einem  Jahre  als 
Tanschobject 'Schickte.  Es  ist  die  Fliissigkeit  von  Pemphignsleprosas, 
einem  Symptom,  welches  wir  bisher  immer  geneigt  waren,  als  ein  par  ex- 
cellence trophonenrotisches  Symptom  hinzustellen  und  welches  auch  N  e  i  s  s  e  r 
in  seiner  Bearbeitung  der  Lepra  in  Ziemssen^s  Sammelwerk  noch  als 
solches  hingestellt  hat.  Injeder  der  Blasen  aber,  die  in  dem  Wttrz- 
burger  Juliusspital  unter  den  Augen  der  Beobachter  auftraten,  hat  der 
Assistent  von  Gerhardt,  Dr.  Friedrich  Mtiller  massenhaft  Ba- 
cillen,  grosstentheils  in  weissen  Blutkdrperchen  oder  in  bereits  ver- 
grSsserten  nachgewiesen,  sehr  selten  freie  in  der  Fliissigkeit.  In  diesem 
Praparat  sind  die  zahlreichen  Stabchen  mit  Fuchsin  roth,  die  Kerne  der 
weissen  Blutk5rperchen  nach  geschehener  Entfarbung  des  Praparates 
durch  Salpetersaure  mit  Malachit  griin  nachgefUrbt. 

Ich  mdchte  femer  gem  noch  ein  PrUparat  demonstriren,  welches  mir 
jftir  die  biologische  Differenzirung  des  Lepra-  vom  Tuberkel- 
bacillussehrwerthvoll  und  erheblicher  erscheint,  als  alle  tinctoriellen 
Oder  alle  subtilen  Differenzen  in  Gestalt,  Lage  oder  Anordnung  innerhalb 
oder  ausserhalb  von  Zellen.  Leider  sind  in  diesem,  mit  Gentianaviolett 
gefHrbten  PrSparat,  das  den  Testobjecten  zu  meinen  vor  3  72  Jahren 
unternommenen  und  im  Maiheft  1882  von  Virchow^s  Archiv  publicirten 
^Uebertragungsversuchen  von  Lepra  auf  Thiere''  entnommen 
ist,  die  Bacillen  zum  grossten  Theil  ausgeblichen ,  wenn  auch  die 
Kerne  der  Leprazellen  aus  Knotenstiickchen ,  die  ich  Kaninchen  in  die 
vordere  Augenkammer  einbrachte,  sch5n  erhalten  sind.  Leider  ist 
dieses  Schwinden  der  Anilinfarben  in  Bacillenpraparaten  ein  viel  beklagter 
Yerlust  aller  Untersucher ,  auch  Neisser  ist  es  vor  mir  so  gegangen, 
dass  er  oft  schon  nach  24  Stunden  die  schOnstgefarbten  Bacillenpraparafe 
entfUrbt  sah.  Ich  beziehe  das,  beilaufig  bemerkt,  wesentlich  auf  die  lange 
Einwirkung  des  Nelkendls ;  ich  glaube,  dass  man  u.  A.  durch  Bergamott- 
oel  Oder  durch  Gedem51  und  Farbung  mit  Fachsin  die  Praparate  halt- 
barer  machen  kann  und  dass  man  ausserdem  heutzutage,  wo  wir  durch 
Ehrlich^s  Zusatz  von  Anilinwasser  zu  den  basischen  Farbstoffen,  die 
nachtragliche  Entfarbung  mit  Saure  und  anderes  mehr  eine  viel  besaere 
Farbungstechnik  erreicht  haben,  als  damals,  wo  meine  Praparate  an- 
gefertigt  wurden  —  das  war  zum  Theil  ein  Jahr  vor  der  Entdeckung 
des  Tuberkelbacillus  —  viel  haltbarere  Praparate  bekommt.  Gleich- 
wohl  ist  das  Praparat,  welches  ich  deshalb  nur  vor  einem  kleinen 
Kennerkreise  demonstriren  mdchte,  insofern  beweiskrHftig ,  als  Sie  in 
den  Impfknotchen ,  welche  dicht  an  der  Gornea  durch  eine  ganz  feine 
neugebildete  adhasive  Membran  angel5thet  sind,  eine  Menge  noch  sehr 
wohl  erhaltener  Leprazellen  mit  gut  gefSrbten  Kernen  und  einzelnen 
Vacuolen,  in  welchen  friiher  Bacillen  gelegen  haben,  sehen.  Gornea  und 
Iris  aber  sind  voUkommen  intact,  obwohl  speciell  das  Thier,  von  dem 
dieser  Schnitt  stammt,  56  Tage  lang  das  betreffende  Lepraknotchen  in 
seiner  vorderen  Augenkammer  trug,  ohne  dass  makroskopisch  die  gering- 
sten  Reizerscheinungen ,  sei  es  in  der  Gornea,  sei  es  in  der  Iris,  sei  es 
Triibung  des  vorderen  Kammerwassers  eingetreten  sind.  Ich  habe  in 
meiner  ^enannten  Arbeit  Thiere  erwahnt,  welche  5  Vs  Monate  lang  Impf- 
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Lepraknotchen  in  tbren  vorderen  Augenkammt^rn  tiugen^  ohne  dass  sie  die 
geriDgsten  Reactionseracbemungen oder  die  geringste  Propagation  ihrer  Lepra 
im  Auge  flelbst^  geschwt^ige  in  auderen  Organon,  erlttten  hatteu.  Daa,  tn.  H., 
ist  der  stringeuteate  und  am  nieisteD  m  die  Angen  sprin^eade  Unterschied 
gegeDiiber  der  rascb  infectifisen  Wirkung  aowohl  auf  die  NaclilmrgewebR  im 
Auge,  aU  aiicb  in  sebr  weingen  Wochen  stuf  den  gesamtnteo  Organiamug, 
welche  implantirte  Tubeikelraasae  n  ohne  Ausnabme  und  aeibet 
in  den  tnioimalaten  Meogen  bekanntlich  aualibenj  wUhrend  es  sicb  hwf  um 
nicbt  bios  *tecknadelkopf-,  sondera  2— Sfacb  so  grosae  Knotcben  handelt, 
also  am  sebr  reichlicbes  Bacilletimattinal,  ohne  diiss  aiich  out  eine  Nachbar- 
infectiou  etattgefunden  hiitte.  Ich  wilJ  niicb  aber  gleicb  in  dem  erfrtsulichen 
Sione  conigirt  bekeuuen,  dass  zvvei  neiM^re  UntPranoher  gliicklich«r  waren 
ala  icb  selbst.  Ftir  die  Kiehtigketit  meinor  damajigtm  Uuteranchnng^^u  kanu 
ich  ala  vortreflflichen  Zeugeu  Kocb  aiifiihreu,  d<^r  fliimmtlicbe  Priiparate 
voD  mir  BOwie  die  Versuebstbit^re  gesehen  bat,  Er  kanu  mir  bezeugen, 
dass  von  irgend  weJcher,  aucb  uur  Nachbarinftietion  des  implautirten  Lepra- 
materialH,  sei  es  ina  Augcj,  sei  en,  was  i(ib  beililuflg  uocb  atreifoii  will; 
subeutauj  subnuucQis,  mit  Kuotensaft,  glcicb  wlc  mit  Stuekeb^n ,  bdra 
Aiferi,  bei  d«r  Tanbt%  bei  Kaniachtin,  M»***r8cbvvc'incbrn^  Ratlt^ii,  Miinsen 
bia  berunter  211  Fiacben,  nirgenda,  trotz  ui«innr  genaut^n  mikroHkopiaclien 
DnrcbBUcbung  aller  ImpfatelleD ,  sowie  der  iuuereu  Oigane,  die  Rede 
war.  Icb  sage  also,  zwei  andere  jiingere  Untersucher  vvaren  in- 
zwiacheu  glucklicber,  obwohl  wir  noch  nicbt  allznweit  gekommen  aiud. 
Der  cine  war  Damacb,  der  im  vorigen  Jabre  aucb  in  Virchow''a  Arcbiv 
weniger  zwar  bei  Implantation  von  Lepra  in  die  vordere  Augenkammer, 
ats  hauptaachlich  bei  Implantation  in  daa  Oavum  peritonei  eiuer  Katze 
eine  geriuge  lokale  NacbbariufectloQ  im  siibperitonealen  Fettgewebe  nacb- 
gewiesen  hat.  Er  aelbst  giebt  zu  und  bildet  daa  aucb  ab,  daaa  die  Pro- 
pagation der  Leprabacillt?n  selbst  wabr«nd  eincr  Beobachtungazeit  von 
120  Tagen  keine  erbebliche  vpar, 

Werter  gekommen  ist  iu  den  letzteo  Wochen  VoasiuB  in  Konigs- 
berg.  Iu  einem  mir  aoeben  zngebendeu  Bericbt  tiber  die  letzte  Oeidel- 
berger  Opbtbalmologenveraammlung  giebt  Yoasius,  der  nnter  d^r  Leitnng 
VOD  Battragarten  gearbeitet  bat,  an,  daaa  er  bei  Implantation  von 
Lepra,  entuommen  eiufim  Brttderpaar  ana  MemeL  weiehes  aiigeblich  nie  in 
Anaaatzgegenden  gflebt  bat,  tioch  aucb  mit  Aussatzkranken  in  Beriibrnng 
gekommen  aei,  aller dings  Neoplaaie  von  Leprazellen  aovvobl  in  der  Cornea 
ala  in  der  Iris  und  iro  Corp.  cilare  crzielt  babe,  Der  Name  Baum- 
f  art  en 'a  und  seine  grtindliche  Art  zu  nntersucheni  btirgt  rair  dafur, 
iasa  wir  jetzt  in  der  That  von  einer  Nacbbarinfiction  ^  also  von  der 
„lokaleu  Lepra"  sprechen  konnen,  welche  Neisser,  wie  ich  in  raeiner  er- 
wabnten  Arbeit  eingehend  anafuhrte,  in  nnbegnindeter  Weiae  iu  seinen  Im* 
plantations versachen  acbon  eizengt  zu  haben  glaubte,  Neisser  theilte  da- 
mala  unter  Anderem  den  Befuud  rait,  daaa  er  beispielsweiae  an  Uunden 
nach  3 — 4r  Wocben  implantirte  LepraatUckchen  im  aubcutaneu  Gewebe 
veracbwindeo  ftibUe,  wS-hrend  er  sie  nach  7,  8  oder  11  Wochen  wieder 
fiiblte^  und  wenn  er  sie  nun  farbte  und  bacillenbaliige  oder  aucb  nur  ge- 
tarbte  Kerne  enthalteode  Zellen  dariu  fand,  grilndete  er  hierauf  die 
Hchluagfolgening^  dass  eine  Neubilduug  solcber  atattgefunden  haben 
miiuae,  ebenso  wie  er  bei  K&nincben,  io  dereu  Peritonealhoble  er  Lepra- 
stiickchen  implantirt  hatte,  wenn  er  in  denselhen  nach  Todtung  der 
Thiere  am  6.  bis  7.  Tage  nocb  farbbarea  Material ,  d.  h.  Leprazellen 
mit  farbbaren  Kernen  und  Baeillen  fand,  dieselben  scbon  fiir  aua  dem 
Thi^rleibe  nengebildete  erklarte,  Er  giug  von  dem  Aiiom  aua^  dasa 
immoglicb  lebendea  Zellenmaterial ,  tn  einen  aaderen  Tbierleib  implan- 
^   irt,    Bieli   duige   Tage  am    Leben    erbaiten    konne,    daaa    es   vielmelir 


bald  der  Coagulationstiekrose  Weigtjr^^s  anheimg^falltfn  mm  roiiBfte, 
dereo  Auadruik  eben  die  Niehtfarbbarktit  der  Kerne  Bei.  Dieae  De- 
dutitiou  war  luirk-htig,  uiid  Sio  kduiien  noch  heute  ao  d€?ii  jetzt  bemts 
3  '  -f  Jahre  alteu  riaparaten  aiis  der  vordfren  Augetkaromer  meiuer  Thitire 
sehcD,  dasfi  die  Kerae  sthr  schtin  gefUrbt  wareu  uxid  aiicb  jetzt  noch 
Jabre  laug  dt-n  Farbstciflf  festgebaltCD  babea,  obwobi  unter  unaerea  Augen 
• —  das  ist  der  Vorzug  der  Beobacbtiing  in  der  vordereu  Aageukamtiier 
gegenliber  der  subcataneu  oder  peritouealea  Imp  I  ant  lit  ion  —  die  iinplati- 
tirten  Leprakuotcben  sich  fast  gar  nicbt  verandert  batten,  hOcbstens  nach 
Monaten  ein  we  nig  geachnimpft  wareiL 

Wie  gesagt  \»t  das  Angeumaterial,  vvelchee  jetzt  Vosalus  beibringt, 
und  dessen  Oelingen  er  selbst  auf  die  in  seinen  VersuchtJii 
zuui  Unterschicd  von  dea  meinigen  erzeugte,  die  Invasioa  der 
Bacillen  iu  die  eDtzundlich  aufgelockerten  AugenhSute  begiinBtigende  cir- 
cuniseripte  Kerato- Iritia  mit  Synecbien  bezieht,  fiir  micb  in 
der  Tbat  derBeweis,  dass  cs  geliugen  kaini,  wenigstens  eine  lo- 
cale Leprarafectiou  auch  bei  Kanincheii  hervorzurufen. 

Ein  Wort  nnr  zum  Schlass  in  Bezug  auf  meinen  vou  Flerrii  G  uttmann 
angezogeiien  Blutbefund.  Ich  babe  nicht  blo««  wie  sebon  HiUairet 
und  Gaucber  u.  A.,  Blut  auB  augestochenen  Lepvalcnoten  mit  detn  positivea 
Befund  von  Baeilleu  uiitersacbt,  soudern  bei  deni  das  Irapfmaterial  zu 
tueinen  Tbiervereucben  liefernden  Pat. ^  einem  geborenen  Berliner, 
der  aicb  in  Pernambuco  af^ine  Lepra  zagezogen  hatte,  bier  3 — 4  Jab  re 
unter  meiner  Beobaehtung  gelebt  bat,  und  desBen  Lepra  aich  bier 
in  unserm  Klima  auB  eiuor  macaloa-aDaBtbetiscbeUt  die  er 
mitbracbte,  immer  reicblicber  zur  Lepra  tuberculosa  oder,  w*e  icb  aie 
zu  uenneu  vorziebe,  nodosa  entwickelte,  ieh  babe  aaBdriieklicb 
bei  dtefiem  Mann  laiige  Zeit  Blutproben  aus  ganz  uornial  gegen  Nadel- 
Btiehe  erapflndlitiben  nnd  normal  aueseboudeii  Hautstollen,  namentU<^b  am 
fJalae  unteraucLt,  iiiid  wabrend  diese  UuteraiicbUDgen  friihcr,  efwa  2  Jahre 
biudurcb^  nes"ativ  auagefallen  wareu,  babe  inb  dann  erst  in  dem  circu- 
lireadeii  Blntpoaiti^i^  Bfifunde  an  Bacillen  erhalten^  nachdem 
der  Kranke  sehon  fnaaaenbafte  Tranaporte  von  Baeilleti  offenbar  in  alle  Ge- 
webe  dea  Korpers  erlitten  batte,  die  aicb  in  GestaU  heftiger  Scbtittelfroste 
nnd  einee  sebr  achweren,  ibn  aebr  herunterbringeDden  Fiebers  SuBscrteu,  Icb 
babe  erwt  naeh  einer  anleben  acnten  Eruption,  wie  sic  bei  Lepra  sebr 
b^ufig  vorkommt,  Bacilleu  in  aetiiem  Blut  gefunden.  Allerdings  babe  icb, 
weil  ea  vorbergebenden  Uiiterflocbern  nicbt  gegliiekt  war,  weder  Hansen 
noch  Neiaaer,  die  Moglicbkeit  auageBproehen ,  daas  der  Druck  anf  das 
nantgewebfl  immerbiri  iiocb  etwas  Lymphe  mit  hinein  gebraebt  habeu 
k<inntt%  aber  an  der  Tbatuiiche,  daB^  tnan  in  den),  aue  den  geaiindeaten, 
noch  6  Wocben  uaeb  deiti  AiiHtecben  normal  gebliebenen  Hautatellen  ent- 
iiornraetien  Blute  Bacillen,  btniiilHiicbllcb  in  den  weiaaen  Blntkorpercben 
eingeachloHBen,  welteni^r  frei,  drideii  kanii,  ist  urn  bo  weniger  zu  zweifeln, 
ala  aie  bereits  von  vier  i4<*iten  bt^ntiltigt  i,st,  zuerKt  von  Majocchi  und 
PelHzzari,  aodanii  iti  Wilrzburg  von  dem  genatmton  Dr.  F.  MQller 
in  Gerhard t^B  Kliuik,  Gf'Jiau  wie  bni  mir  randen  aicb  erst  naeh 
Bcbwereu  arnten  Eruptionen  von  Lepraknoteii  Bacillen  im  Hint,  daa  aus 
iiormalen,  friiher  mit  lU'gativMiu  BeTund  nngcHtoclimn^n  lliviitatellen  ent- 
nommen  war-     IJasHcIbe  babrn  tuidllcb  Thin  nnd  de  Am  ids  gefunden. 

Id  der  iiber  die  V^ortriige  llbnr  Lepra  crliffneten  DlHcuaBioM  erortert 
Herr  P,  Guftmann  Uj  Beantwortnng  eiuer  dahingi»iiebtetHn  Frage  dea 
Horrn  A.  Kaliaeher  die  Unter»ehledo  in  der  FHrbburkeit  nnd  insbeaon' 
dere  in  der  Lagernng  der  Lepralmcillen  gegeniibn  Am  Tuberkelbaeillen 
(cf.  seiue  outer  den  Originalmittheiluugen  enthattc^ae  Publlcatioti). 
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Sitzuiig  Tom  17.  December  1884. 

Vorsitzender:    Herr  Henoch,  spater  Herr  Bardeleben. 
Schriftfiihrer :    Herr  Abraham. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:   Scbwabach:   Ueber  den  Werth 
des   Rinne'scben   Versuches   fiir   die   Diagnostik   der   Gehorkrankheiten. 
Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  f.  Obrenheilk.  von  Knapp  u.  Moos. 
Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Herr  Gluck:  Demonstration  eines  Praparates  von 
Hernia  umbilicalis  cong^ita  incarcerata. 

M.  H. .  Ich  demonstrire  Ihnen  das  Praparat  eines  Falles  von  Hernia 
funic,  umbilicalis  congenita  incarcerata,  welchen  ich  der  Liebensvriirdig- 
keit  des  Herrn  Collegeu  Den  gel  verdauke. 

Ich  darf  wohl  als  bekannt  kurz  nur  andeuten,  dass,  wenn  in  einer 
friihen  Foetalperiode  das  convergirende  Randwachsthum  der  Bauchplatten 
ausbleibt  oder  ein  mangelhaftes  ist,  dann  Zustande  auftreten,  welche  in 
ihren  hochsten  Graden  Eventrationen  genannt  werden,  in  ihren  leichteren 
Graden  zu  Nabelhernien  Veranlassung  geben. 

Der  Bruchsaek  der  congenitalen  Nabelhernien  wird  vom  Amnion  ge- 
bildet.  Bei  der  Geburt  des  Kindes,  von  welchem  das  Praparat  stammt 
(dieselbe  erfolgte  Ende  des  7.  Monats)  bemerkte  die  Hebeamme,  dass  die 
Nabelschnur  erst  in  einer  Entfernung  von  etwa  15  Gtm.  vom  Nabelringe 
annahernd  normales  Volumen  darbot;  vor  diesem  Puukte  erschien  die 
Nabelschnur  als  prall  gespannte,  mit  zwei  rosenkranzformigen  Verdickungen 
versehene  Geschwulst. 

Die  Hebeamme  unterband  daher  vorsichtigerweise  erst  etwa  17  Ctm. 
vom  Nabelringe  die  Nabelschnur  und  machte  die  Eltern  darauf  aufmerk- 
sam,  dass  ein  pathologischer  Zustand  vorlage. 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  entleerte  das  Kind  Meconium,  dann 
nicht  wieder  und  als  am  4.  Lebenstage  Herr  Den  gel  zu  Rathe  gezogen 
wurde,  constatirte  er,  dass  der  Leib  sowie  der  Bruchsaek  euorm  gespannt 
waren  und  das  schwer  collabirte  Kind  an  Incarcerationserscheinungen 
mit  Peritonitis  litt. 

Als  ich  das  Kind  hierauf  sah,  entschlossen  wir  uns  sofort  zur  Ope- 
ration. Es  wurde  zunachst  das  Amnion  bis  herab  zum  Nabelringe  ge- 
spalten,  hierauf  der  Nabelring  in  ausglebigem  Masse  dilatirt,  wobei  sich 
in  Stromen  sanguinolentes ,  mit  Fibrinflocken  gemengtes  Peritonealtrans- 
sudat  entleerte. 

Arteria,  Vena  umbicalis  und  Urachus  wurden  dicht  vor  dem  Nabel- 
ring isolirt  unterbunden. 

In  dem  Bruchsaek  selbst  lag  eine  colossal  dilatirte  Darmschlinge, 
aus  deren  convexer  Peripherie  ein  langes,  ebenfalls  prall  gespanntes 
Diverticulum  Meckelii  entsprang. 

Letzteres  war  mit  seinem  blinden  Ende,  sowie  mit  seinen  Seiten- 
wandungen  rait  dem  Amnion  und  den  Theilen  des  Nabelstranges  fest 
verwachsen  (ohne  Zweifel  das  Resultat  eines  intrauterin  verlautenen  adha- 
siven  Processes  im  Bruchsaek).  Nach  griindlicher  Desinfection ;  Abtragen 
des  Amnion,  der  Nabelschnur  und  der  phlegmonosen  Haut  zog  ich  eine 
total  collabirte  und  contrahirte  Darmschlinge  aus  der  Abdominalhdhle  und 
vcrsuchte  den  Darminhalt  aus  der  geblahten  Schlinge  in  die  abfuhrende 
collabirte  zu  entleeren,  was  nicht  gelang. 

Jetzt  erst  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  Nabelring  gar  nicht  das 
einklemmende  Moment  abzugeben  hatte. 

Vielmehr  ging  von  dem  Mesenterium  des  geblUhten  incarcerirten 
Darmtheiles  eine  besondere  Mesenterialplatte  mit  Geflissen  quer  tiber  den 
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Darm  weg  isu  Beiner  convexen  Periphom  und  zu  der  lusertiou  des  Meckel- 
schen  Divertike)«. 

l)le»ea  accessoribche  Mesenterium  dtis  Dlvertlkels  Imtte  iinB  lacar^je- 
rirende  Morntict  abgegeben.  Daseelbe  wurde  s&vfischeti  zwt-i  Ligatnren 
exhtirpirt ;  der  Divertikel  an  seiner  Hafiis  unterbuud^iu  und  resecirt.  Jetzt 
koniite  man  bcquem  den  gasig  fliisBigen  Theil  des  g<.*blahten  Darmea  in 
deu  collabirten  entleeren.     Ilierauf  wurde  die  Jiaucbhoble  geachloHseu. 

Nach  der  Operatiou  lebte  das  Kind  aoeb  dreisaig  Stunden ;  der  Leib 
war  kaum  gepaaut;  es  erfolgren  wiederholte,  iiberaiia  reichliche  StuhlgSnge. 

Der  ExituB  lethalis  vvar  duicb  die  vor  der  Operation  bestehende 
Peritonitis  bediugt.  Die  Obduetion  ergab^^dasa  die  Operation  voliig  ge- 
gliiekt  war,  in  der  Bauchhohle  war  kt^iu  Meconium,  die  Ligatur  dea  Di- 
vertikela  hatfe  steb  nicht  geloekert,  eiue  intraabdominale  liiutung  hatte 
nicht  atattgefuiiden.  Dw  sofortige  Operation  am  ersten  Tage  der  (»eTmrt 
hatte  voraussichtlicb  das  Kind  gerettet 

Die  beiliegende  Skizze  illustrirt  die  auatomisciieo  VerhSitniase. 

2.  Herr  K  a  re  w  ski:  Krankenvorstellnng,  Atrophie  in  Pol  go 
nicht  reponirter  Luxation  dea  Oberarras* 

M,  H.,  der  Fall,  den  ieh  heute  mit  giitiger  ErlaubiiisH  dea  Herru 
ProfesBor  Sonuenburg  lunen  vor?.uatellen  inir  die  Freibeit  nebnie,  zeigt 
io  gliicklieberweiae  seltener  Vollltommerabeit  dit-*  eTitsetzliebeu  Verbeernngenj 
die  eine  nicht  repouirte  Luxation  an  Arm  bervorrnfen  kann,  Dieser  alte 
Herr,  jetzt  74  Jahre  alt,  erlitt  vor  15  Jabren  durcb  eineu  Sturz  von 
(^inem  Geriiat  ofTenbar  eioe  Luxaiio  aubcoracoidea,  Der  Patient  war  in 
der  Gegend  von  Waraehan  20  Meilen  von  Aerzten  entfernt  und  kam  unf 
dieae  Weise  nicht  in  aachgemaase  Beharidluiig,  vielmehr  warden  zunachat 
von  einzelnen  Laien  vergebliche  Repositionaversnche  gemacht,  daun  trug 
der  Patient  aeinen  Arm  4  Wothen  lung  in  der  Binde.  Nachber  merkte 
er,  dasa  der  Arm  gebranehaunfJibig  war^  war  uber  indolent  genug^  keloe 
Strztlicbe  Oilfe  weiter  aufzuancheii,  und  ana  dieaem  Unfall  bat  aieh  nun 
mit  der  Zeit  daa  entwickelt,  was  Sie  bier  vor  aich  sehen.  Die  Extremi- 
tftt  ist  total  afrophirt,  uud  zwar  in  alien  Theilen,  weicbe  sie  zuaammen- 
ifletzen.  Die  Haut,  die  Mnakelu,  das  Fettgewebc,  die  Knochen^  alles*  i»t 
in  einer  ganz  rxceaaiven  Weise  in  aeinem  Umfang  berabgesetzt;  nament- 
lich  fallt  daa  auf,  wenn  man  die  Theile  init  der  gesunden  Extremit^t 
vergleicht,  die  reeht  gut  genahrt  iat-  Fiir  gewohnlieh  bnngt  dieser  Arm, 
wenn  der  Patient  ihn  nicht  stiitzt,  herab  wie  eine  Fischflosae,  iat  hyper- 
amiHch,  uud  zv^ar  umaomebr,  je  liinger  er  byrabhangt.  Die  Farbnng  der 
Finger,  die  jetzt  liburoth  tat,  wird  niit  der  ^eit  ganz  aebwarz.  Dieae 
nyperiimie  erstreckt  aich  bia  zum  EUenbogen,  weiter  hinauf  nicht*  Von 
ivirkfirb  ftuiktioiiafahigen  Miinkeln  ist  am  Ann  eigentiich  gnniichts  mehr 
lieu,  ein  geringer  Rest  ist  imch  vom  Biceps  und  vielleicbt  vom 
vfirhandeu,  aber  auch  diese  konnen  keine  activen  Bewegtuigen 
Im  I  Auch  die  pttsalven  HewegOBgen  aind  nur  in  aehr  beficbrSnktera 

^^  i«li.    a(iL    vvic  gewobnlicb  in  solchea  Fallen,   aich   eine  Ar- 

lit  hat,  die  noeh  weitere  Ver&tjdenmgen  der 


t   die   (JIavieula   mit   dem  Schnlterblatt   in   die  H5he    ge- 

d.iHr»  man  die  Arteria  anbclavia  der  krauken  Scite  hJer 

\     Was  sonst  die  Verhaitniase  des  GefHsBayatema 

h(^t  aehr  wenig  aageo.     Man  fOhlt  die  aiillaria 

frR,  der  natiirlich  wie  imraer  in  solcben  Lnxa- 

,  )>i^  nnd  niltlt  aucb  den  Radialiapula^  der  tVeilich 

I.  In  r  i;il.  ale  auf  der  geaunden  Seite. 

burg  batte  die  dankenawerthe  GiUCj  electriache  Unter- 

ii»kelti  vorEituehtnen  und  hat  da  \m  Weaentlicbeo  eigeut- 
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licb  nkhts  weUar  gefQnden,  als  dass  Bowotil  die  farad! Bcbe  als  die  galva- 
niacbe  Erregbarkeit  fa  Hi  in  sSmratUeheii  Muskehi  dea  Anna  erlosdjen  iat, 
nar  der  Bieepa  gUibt  uoch  em«  schwatihe  Roaction.  Ea  hat  sieh  am  Arm^ 
wie  immer,  ein  nf-uea  Geh'rjk  atmgubildet,  aber  in  diesem  Fall  wieder  sehr 
imgiiii8tig'  inaofern,  alfl  tiiuc  wirklicb  freie  Beweglvchkeit  im  Oberarm  gar- 
uicht  vorhand«u  iat  Trotz  dieser  auaserordentlidheD  Atrophic  and  der 
sonfitigen  StBrungen  dea  Arms  lat  der  Patient  im  Stande,  den  Arm  einiger- 
roaasf^u  sin  bewegen ,  und  es  iat  sehr  raeikwiirdig,  iu  welcber  Weise  er 
daa  zn  Stande  brhigt.  Sie  aehen,  er  macbt  angeoblicklich  seioe  Haupt- 
bewpgung,  verraittelat  deren  er  iabig  iat  eine  gevriaap  Arbeit  zu  leiateo ; 
er  kann  anf  dieae  Weiae  zwischeo  dem  Thorax  und  dem  Arm  etwaa 
festhalteu,  die  Bewpguug  g(  sebieht  rein  mit  den  Schnltermuskeln  (Del- 
toides^  Pectoralia)^  die  iibrigcos  auch  sehr,  im  Vergleich  zur  gtfsundeu 
Seite,  atrophirt  ftind;  duroh  eine  Scbleuderbewegnng  mit  der  Scbulter 
wird  der  Vorderarm  gegcn  den  Thorax  geworfen,  dann  die  Extremitat 
von  den  RiickfmrDOsU«>}D  her  tixirt;  zwischen  Arm  und  Thorax  kann 
ein  Gegenstand  ftstgt-baiten ^  getragen  werden.  Er  hat  nnn  noch  die 
Moglicbkeit,  einige  andere  Bewegangen  zn  machen  ^  er  kann  z.  B,  die 
Hand  geben.  Durch  eine  Scblenderbewegung  wirft  er  demjenigen, 
dem  er  die  Hand  geben  will ,  aeine  Hand  entgegen.  Daa  Bind  tiatiirlich 
aehr  nnvollkommene  Verhaltniaae.  —  Die  Senaibltitat  ist  Im  Uebrigeu 
voUkommeu  erhalten.  —  Wenn  wir  una  voratellen  wollen*  was  damala 
atattgefunden  hat,  ao  iat  ea  wohl  nicht  zweifelhaft,  dasa  der  Humerns- 
kopf  Kvvischen  die  Nerven  und  die  grossen  Gefiisse  bineiugcfahrtm  ist, 
und  zwar  haben  meinea  Erachtena  m*^hr  die  Gef&aae  unter  der  Verletzung 
gelitten  als  die  Nerven,  wenigatens  spricht  die  Erhaltnng  der  Senaibilitat 
dftfiir. 

Tageaorduung. 
DiakuBsiou  iiher  din  Vortrag  dea  Herru  Schwecbten:  Ueber  die 
Phoephorbehaiidlnng  der  Rachitis*     (Cfr,  Theil  11.) 

Herr  A.  Baginaky:  M.  H,,  die  Empfeblung  von  Kassowitz,  die 
Rachitis  mit  Phosphor  zu  behandelOp  hat  deahalb  so  ausserordentlichea 
Aafeehen  erregt,  weii  ea  sicb  nicht  bloa  darnm  handelte^  dasa  ein  Mittel 
gegen  eine  Krankheit  angegeben  wurde,  aondem  weil  die  Empfehltwig  anf 
Grnnd  einer  Reihe  auagiebiger  und  langjiihriger  anatomiaeher  Unterauchnn- 
gen  Bowie  auch  von  Experimenten  auBgegangen  war,  wek-be  in  der  Folge  zu 
einer  vollBtandigen  Tlieorie  der  Krankheit  gefUhrt  batten,  Kaasowitz 
hatte  mit  dieser  Theorie,  wenngleich  aie  sich  anf  neue  Qutersuchungen 
Bttitzte ,  anf  eine  8treitfrage  znrtickgegriffen  ^  die  im  Verlauf  der  letzten 
Jahre  insbeaondere  nach  Epscheineu  dea  Buchea  von  Rittar  v.  Rittera- 
bain  abgethan  achien,  ^u  lauge  man  die  KaehitiB  kennt,  alaoBeitGHa- 
aou,  waren  iramer  2  Parteien  unter  den  Aatoren  vertreten ,  die  eine, 
welcbe  die  Rachitla  alB  eine  einfacbe  Knochenerkrankang  betrachtet«^ 
und  die  zweito,  welche  in  der  Hachitta  eine  Allgemeinerkrankung  aah, 
Im  Verlauf  der  letzten  Jahre  war  man  nun  mit  aeltonen  Auanabmen,  ich 
erwabne  bier  den  veratorbeuen  CoUegen  fteetnannj  dazu  gelangt^  in  der 
Rachitia  nicht  eine  einfache  Knochenerkrankung  zu  aehen,  aondern  eine 
lErkrankung  ailgemeiner  Natur,  eine  wirkliehe  Dyacraaie  oder  ErnahraDgB- 
anomalie.  Kaasowitz  kommt  nun  auf  Grund  seiner  Unteranchungen 
zu  folgendem  8atze,  welchen  er  priicis  anf  der  letzten  Natarforscber- 
versammlnng  dahin  formnlirte:  Der  rachitische  Prozesa  beruht  auf  ein*  na 
|€DtziiQdJicben  Vorgang  an  den  AppoBitionaatellen  der  Kuochen ,  der  all- 
^miihiluh  auch  auf  die  alteren  Knochentheile  iibergreift.  Weiterhin  haben 
nun  dit^  Stndien  iiber  Wirkungen  des  Phoapbora  anf  daa  Knochenwacha- 
tbum  Kasaowitz  znr  Empfehlung  dea  MittelB  gegen  die  Rachitia  geflihrt. 
Will  man  nnn    an  die  Beurtheiluug  der  Wirkung  dea  Phosphor  a  bei 


Hachftis  gebeo,  bo  hat  man  nnter  aolch^n  YerhUltniMeD  nicht  nur  die  rein 
praktisehe  Fragt*'  ms  Auge  isu  fasBen^  Bondern  man  mnBH  nnzweifelbaft 
sui  die  Priifuitg  der  von  Rasaowitz  aufgestellteti  Theorie  mit  heran* 
gebea  und  zuaeheOf  in  wie  weit  man  damit  Qbereioatimmmen  kann  oder  in 
wie  weit  etwa  die  Grundlagen  der  Kassowitz^schen  ADacbauungen 
tiberbanpt  ricbtig  eracbeinen,  -  Zugegebeu  nun,  daa«  die  ResuJtate  der- 
Ka»«owitz^gchen  Untersuchungen  an  Tbiercn  vSllig  richtige  aeien,  — 
etwaS}  was  dringc^nd  noch  der  Nacbprttfung  bedarf,  —  so  tunas  icb  doeh 
bei  aller  RuekHicbt  aaf  diestjlbeu  auf  solcht;  suriickgreifeD,  die  icb  selbat 
g€iinacht  babe,  nud  die  schon  im  zv^eiten  Heft  ineiner  praktiseben  Beitr^ge 
snr  Kinderheilkunde  pubtielrt  vrorde/Q  sind,  iiber  die  icb  aucb  scbon  in 
der  mediziniscben  Gesellechaft  zu  sprecben  die  Ebre  gebabt  babe.  Icb  i 
babe  damals  den  Nachvvds  gafubrt,  dass  es  atcb  bei  der  Rachitis  nicbt 
bloB  um  eine  Anoraalie  des  Knocben8y&tom8  bandelt,  sondern  urn  eine 
ErnabrungBBtoruug,  bei  welchor  die  griiaste  Anzahl  der  Gewebe  im  kind- 
lichen  Organt«mu8  Veranderungeu  erleidet,  Icb  babe  den  Nachweis 
fiibren  kfJonen,  dasa  ea  sicb  Mm  ein  Zuriitkblmben  der  gcBammten  Vege- 
tation bandelt,  die  sicb  selbat  in  mathemati«chen  Ausdriicken  flxiren 
l^aat.  Wenn  man  bi^i  den  Kindern  den  Quotienteu  ana  der  Korperl^uge 
in  daa  Korpergewiebt  nimmt  ^  ao  stellt  sich  heraus,  dass  bei  racbitiacheu 
Einderii  ganz  weacntlicb  andere  Zablen  herauskommen ,  ala  bei  den 
Kindern ,  welche  aich  in  guten  ErniibrnngaverhaltniBBen  belinden ,  womtt 
erwieseo  iBt,  daa  jeder  Rruchtheil  des  kindlichea  Organismua  in  alch 
minderwerthig  ge  word  en  ist.  Eb  hat  sich  weiter  ergeben,  daaa  man  Ver 
andemngen  in  den  Verdauungsorganen,  dem  LympbgcfUsBBystem^  in  der 
MHz  vorflndet  Ich  will  von  den  iiberdiea  vorhandenen  Verandernngen 
im  Gehirn  in  dieaem  Augeublitk  absehenj  well  gerade  Kasaowitz  darauf 
beaonderen  Werth  legt  und  dieae  Verandernngen  aueh  fiir  seine  Tbeorie 
verwertbet ;  aber  das  geht  aicher  aus  diesen  UuterBucbungen  hervor,  da  as 
die  RachiriB  nkht  niir  am  Knocbeuayatem  verlauft,  aondera  daaa  aie  den 
ganzen  kindliehen  OrganiamTiBa  erfaaat.  Von  dieaem  Standpnnkt  ana  war 
mir  die  Empfehlung  des  Phosphors  bei  Raeliitia  von  Hauae  ana  scbon 
nicht  ganz  zugilnglichj  und  dies  um  ao  weniger,  alaKasaowitz  znr  Be- 
grOndung  seiner  Enipfehlung  des  Phoaphora  gezwnngen  iat  aut  eine  Reihe 
von  hypothetischen,  nicbt  erwiesenen  Deduktionen  zniiiekzugreifen.  —  Bei 
Alledera,  wie  es  in  praktiseben  Dingen  geboten  iat,  kounte  man  ja  natfir- 
lieh  einer  ao  warmen  Erapfeblung  gegeniiber,  die  aich,  wie  Kaaaowitz 
mittheilt,  gleichzeitig  anf  hunderte  von  beobacbteten  KrankenHillen  atutzt, 
daa  gebotene  Mittel  nicht  von  der  Hand  weisen^  and  mnaate  natCirlich  an 
die  praktiache  Priifnng  herangehen.  Wenn  man  nnn  die  Kasaowitz- 
achen  Ftille  selbat  durchaiebt,  wie  dieselben  in  der  Zeitachrift  fiir  innere 
Mediziri  verdffentlicht  aind^  ao  niusa  man  zugeben,  dasa  allerdinga  einzelne 
Falle  vorkommen^  in  welchen  eine  verhaltniBamaBsig  raaebe  Heilung  der 
Kachitia  conatatirt  iat;  anf  der  anderen  Seite  vermiaae  icb  aber  docb  die- 
jenige  Exactbeit  nnd  diejenige  Sicberheit,  die  man  vorauasetzen  mnaSj 
wenn  man  so  weitgehende  Schliisse  nnd  eine  ao  dringeude  Empfehhiug 
bringt,  wie  Kasaowitz  aie  gebracht  bat  Kaaaowitz  legt  bei  Beur- 
theilung  des  Krankheitaverlaufts  vorzngaweiae  Wertb  anf  daa  Verhalten 
der  Fontanelle  und  behauptet,  die  Fontanelle  verkleincre  sich  unter  den 
Angen  dea  behandelnden  Arztes.  Knn,  m.  H,,  babe  ich  hervorgehoben, 
und  vor  mir  schon  Andere,  inabeaondere  Ritter  von  Rittershain, 
daaa  die  Beachaffetiheit  der  Fontanelle  f(ir  den  Verlauf  der  Racbitia  nicbts 
direkt  Beweiaendea  bat  Icb  aelbst  babe  uuter  86  rachitiacheu  Kindern, 
welcbe  das  zweite  Lebenajahr  erreicbt  haben,  nnr  noch  5  mit  offener 
Foiitaoelle  gofnnden,  die  Fontanelle  verwMchst  alao,  nnd  in  garnicht  so 
langer  Zeit,    aelbst  wenn    die  Rachitis  vorhanden   ist    nod   heateht     Die 


dd 


FoDtanelle  bleibt  our  daou  lange  Zeit  offen^  was  namentlich  Rittar  bervor* 
hebt,  weun  hydrocephaliache  Anaamraluug'eti  bei  der  Rachitis  in  ^rSsaerem 
Oder  gwringerem  Masse  bestelien.  Alle  Beziehnugea  auf  die  Fontaoelle, 
die  Kassowitz  hervorgthohen  hat,  wiirden  alao  io  der  That  nichta  Be- 
weiaendes  fiir  die  Heiluiig  dyr  Rachitis  haben,  Ich  vermisse  fernei"  in 
deu  Kaasowitz'scben  Mittht^ihingen  ausgiebige  Korperw^ungen,  die  fdr 
die  Kachitia  aehr  wichtig  aiod ,  denu  es  glabt  Erkraokimgaflille  ^  welche 
Bchou  friihzeitig,  zu  einer  Zoit,  wo  maa  an  den  Knochen  der  Kinder 
w«uigsteus  in  vivo,  Veriiuderungen  noch  nicbt  oder  nnr  im  gertngflten 
Maaaae  nachweiaeu  kann.  schon  erhebliohe  Schwankungen  rm  Gewicht, 
und  aelbst  «iu  Zanickgehen  den  Gewtchts  erkenneo  laaaen,  wahrend  die 
wejteren  Zeicben  dt*r  Rachitis  an  den  Kcocben  erst  apater  auftreten,  so 
dasa  man  dicse  FUlle  vorn  klinischen  Standpunkt  aus  aogar  so  formu- 
liren  kann,  daas,  wenn  auch  die  Knochenerkrankung  zuraeiat  ein  frtih- 
zeitigea  Symptom  der  Rachitis  iat,  dieselbe  doch  nicbt  tmmer  daa  erste 
zu  seia  braucht^  dasa  man  vielmehr  die  Diaguoae  der  Racbitta  achon  za 
einer  Zeit  atellen  kann,  wo  man  erhebliche  Veriinderttngen  an  deu  Koochen 
iiberhaupt  nocb  nicht  findet,  Man  aieht  —  um  dies  weiter  auBZufiihreu  - 
daaa  diese  Kinder  anfangen  bleich  zn  werden,  dasa  aie  im  Gewicht  lang- 
aam  und  mit  Schwankuugen  zuriickgehen ;  dyapeptiache  Stdrungen  treten 
eiu,  Offers  mit  Diarrhtien,  zuweilen  mit  hartnackiger  Stuhlveratopt'uug, 
zuweilen  beidea  wechseind,  langaarae  VergrSsaernng  der  Milz;  miiaaige 
VergruaserimgeQ  der  peripheren  Lymphdriisen  konnen  auftreten  und  all- 
ralihlig  erst  kommt  die  Verdickung  der  Knochenepiphysen  zum  Vorachein, 
weleht?  daa  rachitiscbe  Bild  vervoUatandigt.  Wenn  Kasao  witz  alao  ge- 
naue  Wagungen  nicht  gemacht  nnd  fortgeflihi't  hat,  80  kann  man  nicht 
einmal  sagen,  daaa  er  einen  sicheren  Maasstab  fiir  die  Yorgilnge  im  kind- 
licben  Organiamua  gebabt  hat*  Ea  fehlt  bier  ein  weaentlicber  Masaatab  der 
Beurthcilung  seiner  Heilangen.  —  K,  giebt  ferner  den  rascheren  Durch- 
bruch  der  Ziihne  als  Masaat^b  des  Heiierfolgea  an.  Ich  habe  in  meinem  Buch 
tiachweise.n  konnen,  daaa  bei  rachitiachen  Kiodeni  daa  auffaUig  let,  daaa 
der  Zahndurchbruch  ira  Gegeoaatz  zum  normalen  Zabndurchbrnch  oft  in 
UDgeraden  Zahien  auftritt.  Es  kommt  z.  B.  bei  Kindern,  welche  Rachitis 
haben,  ein  eiuKelner  Zaha,  dann  kommen  drei,  allenfalla  fiinf  zur  Beob- 
achtnngj  wahrend  bei  Kindern,  welche  eine  norraale  Zahnentwicklung 
habeo ,  faat  iramer  zwei  oder  vier  Zahne  gleichzeitig  durchbrccben  und 
so  gerade  Zablen  zur  Beobachtcing  kommen.  Nun  iBt  auffM*Ulg,  daas  man 
in  den  Heiiungal^llen  vonKasaowitz  vielfach  Angaben  flodet,  wo  eben- 
falls  der  Zahndurchbruch  in  ungleichen  Zahien  eintrat,  ao  daaa  ich  faat 
schon  nm  deawillen  zweiftr'ln  mSchte,  ob  diese  Fillle  in  der  That  zu  den 
geheilten  zUhlen  kynnen.  —  DaKaasowitz  bier  nicht  selbat  zugegen 
iat  und   aich  augenblicklich    nicbt  vertbeidigen    kann,    ao    wird   bei    der 

yweiteren  Beurtheilung  seiner  Aeusserungen  doppelte  Vorsicht  geboten  sein. 
Qdeaa  muss  ich  doch,   wenn  icb  die  Therapie  nun   einmal   kritiaire,   daa 

'Eine  noch  erwahnen,  dasa  nicht  ao»  wie  Herr  Scbwecbten  hervorge- 
hobcD  hat,  Kaasowitz  etwa  neben  der  PboBphorbehandlnng  den  Schwer* 
pnnkt  auf  die  Diiitetik  gelegt  und  dadnrch  etwa  aeine  von  ihra  befaaupte> 
ten  Erfolge  erzielt  hat.  Herr  Scbwecbten  war,  aoviel  icb  mich  er- 
iunere^  nicht  auf  der  Freiburger  Natarforacherveraamralung.  Dort  hat 
Kaaaowitz  pracia  anageaprochen,  dasa  er  die  Diatetik  hliufig  aogar  bei 
Seite  geaetzt  hat.  Er  aagt:  Ich  habe  znnachst  in  den  eraten  Jahren  von 
jedera  anderen  Mittel  ausaer  dem  Phosphor  abgeaehen ,  und  ich  konnte 
diea  mit  gutem  Gewissen,  denn  wir  haben  die  Erfahrang,  dasa,  wenn  wir 
den  armen  Leuten  sagen;  NUhren  Sie  Ihr  Kind  gut,  sie  dies  zuniichst 
nicbt  kjltinen.  Ea  wird  also  durcb  diescD  Rath  wenig  ge^ndert.  Kaaso- 
witz  komxnt  nun  in  dem  SchluM:    der  Phosphor  sei  wirklioh  ein  Spe- 


ctflcuni  gegen  die  Ratihitia,  Darin  liegt  aber,  wie  man  bei  der  geachil- 
derten  Sachlage  leicht  eiastfhen  kano ,  eioe  dirccte  Gefahr  ftir  die  Er-^ 
kraukteii.  weil  der  Practiker  in  der  Idee,  eio  Specificum  in  der  Hand  24 
haben ,  Bicb  leicbt  k5uute  veranlasBt  seben  ^  die  di^tetiaeben  Massnahme 
ausaer  Augen  xu  lassen.  ^-  Was  nun  meine  eigenen  practiBcben  Beob- 
acbtungen  betrifft,  so  babe  ich  die  ReBultate  deraelben  ana  den  Kranken- 
jourualeu  der  Poliklinik  von  einem  memer  Horeri  Herm  Cand,  med* 
Carow,  zttfiamnieDBteHen  laftsen,  nm  ganz  unbefangen  vor  der  Bear- 
theilung  deiselben  zu  steben.  Nun  iat  glejch  von  vornweg  FolgeudeB  am 
erwabnen;  Ktasowitz  bebt  beivor,  daas  die  Patienten  in  Wien  flir  die 
Pbospborbehandlung  ho  eingenommen  geweaen  seien,  dasB  von  der  Zeit 
an^  wo  er  die  Pbospborbehandlung  eingefiibTt  babe,  der  Zustrom  racbiti- 
scber  Kinder  nach  aeiner  KJinik  erheblicher  war  Wenn  icb  nnt  diesom 
ErfDjge  die  Caeuiatik  dea  Herm  Sehwechten  aus  der  hieHigen  K5nigl. 
Poliklinik  fiir  Kinderkraokbeiten  und  auch  die  nieinige  vergleicbe,  bo  muag 
ich  bekenneo,  dass  vielinehr  daa  Wegbleiben  der  Bibandelten  bochat  auf- 
flllig  let  Kin  bo  grosser  Procentaatz  der  in  Bebandluug  Genommenen 
und  dringend  zur  Wiederkebr  Aufgeforderten  bleibt  selteo  fort,  wie  dies 
gegeniiber  der  Phosphorbehandiung  gescbeben  igt  Uiisere  Bevolkerung 
Bcbeint  also  daa  Vertranen  zu  der  Phosphorbeb  and  long  nicht  in  dem 
Maaae  zu  haben^  wie  die  Wiener.  Ich  muss  femer  bervorhehen,  daBS  ic 
das  Mittel  aus  der  absolut  zuverlaaaigen  Apotheke  des  Herrn  Dr»  Marg^ 
graf  veracbrieben  babe,  so  dasa  auch  nach  dieaer  Ricbtung  bin  die  Ver** 
auche   eiuwandafrei   siud.  Icb   babe   nun   im   Laufe   von    10   Monaten 

72  Kinder  mit  Phosphor  behaudelt  nnd  das  Resultat  war,  dass  von  dieaen, 
72  Kindern  fast  die  Halfte,  uamlicb  33,  aas  der  Behandlung  sofort  weg 
geblieben  aind.  11 ,  Qacbdem  eie  kiirze  Zeit  Pboapbor  bekommeD  batten 
Nur  bei  28  Fallen  war  es  moglicb,  wirklich  die  Resnltate  zu  verfolgen 
nnd  nnler  dieaen  ^8  Fallen  waren  8,  bei  wekhen  man  eiue  gering 
Beaserung  unter  der  Pboapborbehandlnng  aah,  bei  20  FlLllen  war  von 
einer  Beaserung  tiberhanpt  gar  keiue  Rede,  nnd  die  Behandlung  muBSte 
geandert  oder  zum  Theil  raussten  die  Falle  aua  der  Behandlung  gegeben 
werden.  4  Falle  sind  noch  bemerkeuawerth,  bei  welchen  der  Pboapbor 
sogar  scbadlich  wirkte,  bei  welchen  beftige  dyapeptiBche  Eracheinungen, 
heftiges  Erbrecben  u.  8,  w.  auftrat,  genng  icb  muss  sagen,  dass  wir  wohl 
mit  jeder  anderen  Bebandluug  ein  ebenso  gutes,  vielleicbt  beaaerea  Re- 
Bultat  erzielt  batten.  Zum  mindeaten  glaube  icb,  dasa  nach  dem,  was 
icb  erlebt  babe^  kein  Grund  vorbanden  ist,  den  Phosphor  ala  Speciflcum 
gegen  Rachitis  zu  empfehleu.  —  Immerbin  fallt  es  nun  aber  auf,  daaa 
doch  eine  Reihe  von  Autoren,  und  unter  Andeni  auch  Hagenbaeh, 
der  una  ja  als  ein  gewisaeuhafter  Beobachter  bekannt  iat^  die  Behandlung 
der  Rachitis  mittelst  Phosphor  empfeblen,  Ich  kann  den  Grund  dafiir  nur  in 
folgender  Beobachtung  fluden.  Wenn  mau  Phoj^iphor  hei  Kindern  anwendet, 
welche  an  schweren  laryngospaatiscben  Erscheinungen  leiden,  so  sieht  man» 
dass  in  einzelnen  Fallen  der  Pboapbor  in  verhaltnissniiissig  kurzer  Zeit  gate 
Resnltate  giebt,  und  zwar  geacbieht  dies  nicht  etwa  so,  dasa  ditr  gli^iehzeitig 
vorhaudene  Rathitia  bei  der  Beaserung  gleichen  Schritt  bait,  aondern  mau 
kann  achon  nach  wenigeu  Tagen  erkennen^  dass  die  Anfalle  von  Laryngo- 
spaamua  nachlassen,  Selbat  allgemeine  Convulsionen  lassen  zuweilen 
unter  der  Behandlung  mit  Phosphor  nach^  wenn  sie  mit  laryngospastischen 
Symptonien  Hand  in  Hand  gehen  —  nicht  in  alien  Fallen,  —  viclmehr 
kommen  FalJe  vor^  wo  der  Pboapbor  im  Sticb  Islaat,  aber  auf  der  andem 
Seite  kommen  eclatante  Falle  vou  Heilungen  vor,  so  dass  man  sagen  kann : 
Boi  Fallen  von  Laryugospasmufl  ist  der  Versnch  mit  Phoaphor  zu  maehen. 
Die  Falle,  die  Hagenbach  erw^bnt  hat,  waren  zuraeist  solcbe,  wo 
laryngospastiscbe  Zufalle  bestanden.    Ea  kommt  also  bei  der  Empfehlung 
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dea  Phosphor  vielleicht  darauf  hinaus,  dass  Kaaaowitz  una  gegenfiber 
der  80  schweren  Erk  rank  nil  gsform^  wie  der  Laryngismus  uad  die  mit  ihm 
Hand  in  Hand  gehende  Eciamp»ie  ist,  ein  Mittel  empfohlen  bat^  fUr  wel- 
ches wit  ihm  eebr  dankbar  sein  kdnnen,  Ob  der  Phosphor  nun  als  ein 
Nervinum   zur  Wirkung  kommt,   wie  Arsenik  und  wie  Bromkalium,   daB 

|4»t  oattirlich  i^twas,  was  ich  hier  nicht  entscheideD  kann.    Allea  in  Allem^ 

H.^  aehen  Sie,  dasB  ich  mit^h  auf  ^hniiche  Erfahrungen  bezieheo  kann, 

ie  Bie  auf  der  hiesigen  Kouigl.  Kinderkliuik  gemacht  worden  aind,  und 

Saas    ich   auf  Grund  derfielbea   iu   dem    Phosphor  ein   Speciflcum   gegeu 

'^Hachitifl  nicht  tinden  kann. 

Herr  R.  Klein:  Zur  Zeit,  ala  wir  iu  der  Chants  den  Einfluas  der 
Phosphorhehandlung  auf  die  Rachitis  verfolgten^  hatte  ich  noch  Gelegen- 
heit,  anderweitig  Versuebe  mit  der  Phosphorbehandlung  y.u  machen.  Ich 
habe  iin  Einverstandnias  mit  Derrn  Sauitiitsrath  Ehrenhaus  in  der  dera 
Verain  fiir  6ffeutliche  Oeaondheitspflege  unteratellten  Polikliuik  in  der 
Lothringeratraase  bei  20  voo  128  RaehitiafaileD  den  Phosphor  in  der 
von  Kasaowitz  angegebenen  Weise  aiig^wandt  Die  FilHe ,  die  «ur 
Behandlung  kamenr  waren  frei  von  Erkrankungen  aeitena  der  Respira- 
tions- und  Verdauungsorgane  und  boten  aomit  ein  geeignetea  Material. 
Das  Reaultat  der  BeobachtuugeTi  iat  ganz  in  dem  Biune  8chwechten's 
und  Haginsky-a  ausgefallen,  Es  hat  sich  gezeigt,  daaa  der  Phosphor 
keinen  Einfluaa  auf  die  SchSdelraehitifl  batte^  wenigstens  keioen  auf- 
fallenderen  Einfluaa  als  imsere  biaherige  Behandlung  mit  geeigneter  Diat 
und  Ferrum.  Ea  hat  aich  ferner  gezeigt,  dasa  die  PhosphorbehandlnDg 
reder  auf  die  rachttiacbe  Erkrankung  der  Extremitaten  und  in  Folge 
leaaen  anf  deren  Stutz-  und  Locomotionsfunction  noch  auf  die  mit  Rachitia 
so  oft  verbuudenen  Eracheinungeu  dea  Nervenayatema ,  wie  Stimmritzen* 
krampfe  und  Convulaionen  irgeud  einen  Einflusa  auaftbte.  Ich  habe  aogar 
Falle  beobachteu  konuen,  wo  Stimmritzenkrampfe,  die  vor  dem  PhoBphor- 
gehraueh  nicht  vorbandnn  waren,  sich  nach  l^ngerem  Phoaphorgebrauch 
eingeatellt  haben.  Aueh  die  atarke  SchweiaaabBoaderung,  welche  nach 
'laaaowitz  der  Pbosphorbehandluug  weichen  soli,  iat  durchaua  dieaelbe 

'gehlieben  und  der  Einfluas  auf  den  Zahndarchbmcb  hat  aich  in  keiner 
Weise  bedentungavoU  gezeigt*  Nach  alien  dieaen  Erfahrungen  muaa  ich 
mieh  den  Auaichten  meiner  Vorredner  anachliesaen  and  kann  ebenfalla  in 
dera  Phosphor  kein  Speciflcura  gegen  Rachitit  erblicken.  Wir  haben  aller- 
dings  wahrertd  dea  Phoaphorgebrauchs,  der  aich  nngefiihr  auf  1^ — 3  Monate 
und  noch  Uinger  eratreckte,  Fiille  von  Rachitis  heilen  sehen,  aber  wtr 
wiaaen  anch,  daaa  Falle  von  Rachitia  iinter  geeigneter  Diat  mit  und  ohne 
Ferrumgebrauch  unter  Umatanden  ohne  Weiterea  aich  beaaern  und  aua- 
heilen. 

Herr  Schwechten:  Ich  habe  eigentlich  dem,  was  die  aodereu  Herren 
mitj^etheilt  haben,  wenig  hinzuznt'Ugen,  und  wenn  die  Auaichten,  die  ja 
hier  in  Berlin  zu  herrschen  acheinenj  allenthalben  getheilt  wdrdmi,  ao  wSre 
eigentlich  mein  Vortrag  ziemlich  iiberfliiSHig  geweaen.  Daa  ist  aber  bisher 
nicht   der  Fall    geweaen,   und   ich   frcue    mich,   daas  von  ao  gewichtiger 

^Beite  aus^  und  gerade  hier  in  Berlin  und  von  dieser  Geaellachat%  die  Ein- 
rande,  die  auaaer  von  Wei  a  a  in  Prag  eigentlich  zuerst  von  ana  gegen 
lieae  Phoaphortherapie  gemacht  Bind,  mehr  und  mebr  Anklang  zu  linden 
Bcheinen.  Bpeciell  mochte  ich  nur  noch  Herrn  Baginaky  bemerken, 
daaa  ieh  mich  von  der  Kritik  der  Kaasowitz'schen  Theorie  absichtlich 
ana  dem  anch  von  Herrn  Bagynaky  hier  auerkannteD  Grunde  mi^iglichat 
ferngehalten  habe,  zumal  ich  in  der  diesjtihrigen  Naturforachorveraamra- 
lung  personlich  Gelegenhcit  gehabt  habe,  mich  mitKaaaowitz  dariiber 
auBzuaprechen ;  auf  der  Freiburger  bin  ich  allerdinga  nicht  gewesen.  Wenn 
Herr  Baginaky  meint,  daaa  Kaaaowitx  aich  in  der  That  wahrend  der 
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AnweodQiig  des  Phosphors  you   alien   DiHtrorschriften   fersgehaltea  ^^^ 
so  miiBs  ich  ihm  das  jft  coacediren.     Wie  gesagt,  Ich  bin  nicbt  in  FreM 
hnvg  geweaen,  nnd  mir  war  dieae  Notiz  von  Kaseowitz  allerdiiigs  neu; 
er  hat   das   auf  der  dlt^sjahrigen  Katurforschervi^rsamrolung:  nicbt  in  ddti 
Weiae   betont.    Immerbiu,   meine   icb,   ist  taaii   doch   ala  Arsst   nicbt  be 
rechtigt,    jede    derartige   Voracjbrift   dem   Publicum  vorzueotbalteu,     Icli 
meine,   dauB   anerkannte  Tbatnafhen^   wie   zweckroassige  Erniihrung  and 
Amvecdmiff  von  Bildern   immerhin  wohl   zuliisgig   aind   uud   in   der  Tha^ 
atich  wohl   kaum   umgangen  werden   konnen.     Weun,   wie   das  bei   una 
aehr  hanfig  vorkommt,   Kinder  in  allerdeukbar  uuzweckmiiSBigDter  Wdae 
ernahrt  warden,    dann,  glaube  icb,  wird  man  ihneu  aagen  mfissen:    Gebt 
ihnen  Milch  und  BouiUon  und  dergK,  denn  daa  aind  Momente,  die  meiner 
Meiuung  nach  aeiir  schwer  wiegen,  wenn  derartige  SchSdlichkeiten  unter- 
drtickt  werden,  ond  in  dieaer  Weiae  babe  ich  auch  meine  iibrigcua  auch 
nur  als  Vermnthung  anageaprocbeoe  Uypotbeae  antgestellt,  dass  Kasso- 
witz   doch   nicbt  ao  ganz  rigoroa  voTgegangen  iat,   wie  Bich  daa  ja  fdr 
ein  phyaioiogiac'bea  Experiment  veristeht,   wie  ich  aber  glaube^  daas  wir 
ala  Aerate  oicht  berecbtigt  aind,  zn  handeln. 

2.    Herr  Senator:    Ueber    die    Behandlung    dea  lleua    mit 
M  a  g  e  u  a  u  a  a  p  li  I  u  n  g. 

Herr  S.  hat  in  Folge  der  MittheiUtngetj  atis  der  Kosamaurachen 
Klinik  die  Magenatiaapuluug  in  3  Fsillen  von  lleua  veraucht  nnd  von 
gtoatiger  Wirkung  gefunden.  An  die  Mittheilung  dieaer  Falie  BcibUesst 
er  eine  Boaprecbnng  der  Art,  wie  die  Magenauaapiilung  palliativ  und  oft 
sack  curativ  wirkt  (VgL  die  auHfuhrliche  Mittheilung  hieniber  vomj 
Dr.  Haaenclever  im  Theil  II.) 

DiacnaaioD: 

Herr  Patachkowski:  M-  H.,  ich  babe  den  Angabenj  welche  HerH 


etwaa  hinzuznfiigen,  waa  Sie  interesairen  diirfte*  Die  Fran  batte  8  Tage 
lang  trotz  der  zablreichen  Versuche^  Stuhlgang  zu  erzielen,  keinen  gehabt 
nnd  batte  bei  stark  anfgetriebenem  Lei  be  heftiges  Erbreclien.  Der  EfFekt 
der  Magenausapiilung  war  ein  sehr  auffallender,  Sta  bekam  aofort  Stuhl- 
gang, daa  Erbrechen  hOrte  auf  und  sie  hat  sich  auch  subjectiv  wahrend 
der  nachat^n  Zeit  sehr  wohl  befunden.  Sie  erlag  dann  einigo  Wocheu 
Bp^ter  ihren  aonBtigen  mannigfaehen  Leiden, 

Herr  Rosenthal:  Die  Bemerkung,  welche  Herr  Senator  soeben 
in  Bezug  auf  Gallenateine  gemacht  hat,  veranlasst  mieh,  mit  ein  Paar 
Worten  auf  zwei  Beobacbtungen  zuriickznkommen,  die  ich  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  gemacht,  damals  aber  niebt  weiter  beachtet  babe.  Jetzt, 
nacbdem  ich  von  dem  wohlth^tigen  Einfluaa  der  Magenauaspiilung  be!  Bens 
geleaen,  kann  ich  es  mir  doch  nicht  veraagen,  Sie  wenigstens  auf  meioa 
Beobacbtungen  aufmerkaam  zu  macben.  Ich  verwahre  mich  von  vom- 
herein  dagegen ,  irgend  elnen  Schlnaa  zu  Ziehen  oder  irgend  eine  Hypo- 
these  aufzustelten^  aber  die  Erfolge  wareti  so  eelatant,  daaa  ich  es  wohl 
ntr  richtig  balte^  sie  Ihnen  bier  mitzntheilen,  Vor  14  Jahren  kam  eine 
Manrer-Frau  von  c.  83  Jahren  in  meine  Behandlung,  die  achon  6  Mouate 
lang  an  fast  fortwShrenden  Galleusteinkoliken  gelitten  batte,  Sie  batte 
die  verscbiedenateo  Mittel  dagegen  gebraueht,  das  eiuzige,  welches  ihr 
voriibergebend  Linderung  verschaffte,  war  Morphium.  Aua  dem  Grunde, 
welcben  Herr  Prof.  Senator  erwahnt  hat,  niimlich  aua  der  calmirenden 
Wirkung  der  Magenauaspiilung  auf  jegHche«  Erbrechen,  entacbioss  ich 
roich,  der  Frau  den  Magen  auazuspiilen,  und  der  Erfolg  war  inaofern  ein 
eclatantcr.  als  sie  von  dem  Tage  an  nicbt  wUnJcr  orbrach.  Sie  kam  dann 
faat  tSglich  zu  mir  und  liess  sich  11  Tage  lang  don  Magen  auaapiilen. 
Am  14  ten  Tage  brachte  eio  mir  zwei  haselnussgrosae  Steine  mit,  die  ihr 
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&bgegaogen  wareD.  Seit  Jener  Zeit  ist  die  Fran,  die  ioh  sufUllig  dieaen 
Botomer  emtQal  wieder  gesehen  habe^  vollst^odig  gesnnd.  Ganz  ahDti<ib 
ist  ea  in  eiuem  ander^u  Fall  geweseuj  der  aucb  eiue  Fraa  betraf^  doch 
iat  mir  der  Fall  nicht  mehr  so  erinuerlichT  da  ich  die  Fran  naobher  aua 
dem  Gesicht  verlor,  Soviel  stebt  aber  iVM^  daas  die  B'raa  ebenfalla  an 
beftigen  Gailenateinkoliken  mit  fast  fortwsihrendem  Erbrechen  litt  and  daas 
nach  ganz  knrzer  Zeit,  nacbdem  ieh  den  Magen  ausgaspillt  hatte,  oicbt 
bios  daa  Erbrecben  naeb  lieaa,  aondern  daaa  ihr  aucb  die  GaUeoateiiie  ab- 
gtugeii.  Icb  iiberlaaae  ea  Ibuen^  id,  H.,  wenn  Sie  wollen,  einen  Schlues 
daraoa  za  zieben.  leb  vermag  Ibtien  keine  Anfkliirung  uber  deu  Zuaainaieo- 
bang  der  Magenauaspulung  mit  dem  Abgang  der  Gallenateine  zu  geben 
HaiT  Ewald:  M,  HJ  Bei  der  Neuheit  ^er  von  Herrn  Senator  vor- 
getrageneii  That8a<3ben  werden  wlr  wohl  Alle  nicht  iai  Stande  aein ,  viel 
ad  rem  beizubringen.  Wir  miisaen  una  darauf  bt^aehrM^nkeu,  einige  neben- 
B^cblicbe  Piiukte  zu  bespreiihen.  Ioh  atimroe  mit  Herro  Senator  voll 
kommen  darin  Uberein^  daas  mir  die  von  Kuaamanl-Cahn  fQr  daa  Zu- 
staudekominen  der  ausgezeichneten  Wirkung  der  MageuauBaptilnug  bei  Ileua 
gegeben  Erkllimng  nicht  gaaz  ausreichend  zu  aein  scbelut.  Ioh  bin  aller^ 
dings  aucb  niebt  tm  Stande  zu  aageo ,  worauf  aieh  die  Wirkung  der 
Magenaaaspillungen ,  abgesehen  van  dan  bereita  angefiibrten  Momenten, 
begriindet,  aber  ich  ro^cbte  auf  folgende^  von  mir  gemacbte  autfailige 
Beobachtung  hinweisen:  Wiederbolt  habe  icb  beobachtetj  dasa  Kranke 
mit  hartn^ekigen  ehronlachen  Obatipationen ,  deaeu  ich  attd  irgend  einer 
jetst  nicht  niiher  zu  pradairenden  Indication  den  Magen  auageapiilt  hatte, 
ftm  Tage  nach  der  MagenanaapiilQug  ala  eraten  Erfolg  daa  Eracheinen 
einea  anagiebigen  leichten  Stuhlea  zu  berichten  batten.  Das  tat  doch 
auf  nichta  auderes  ala  auf  ©ine  die  Feristaltik  dea  Darmea  verraebrende 
Reizung  zu  beziehen,  denn  die  Yerfiiiaaigang  dea  Darminbaltea  durch  die 
etwa  atifgenommene  Wassermenge  kaun  bei  dtsr  Goringfiigigkeit  deraelben 
nicht  wohl  In  LSetracbt  kommen.  Ich  babe  acbon  bei  Gelegenheit  dea 
diesjS-hngen  Congreaaes  flir  inuere  Medicin,  bei  Besprechuug  der  Neur- 
asthenia dyapeptica  darauf  anfmerkaani  geraacht,  dasa  man  Magen  und 
Dann  viel  mebr  ala  Ubticb  ala  ein  Ganzea  betrachten  moss,  deaaen  eiozelne 
Abachnitte  in  engstem  Heflexverhaltuias  atehen.  So  scbeiot  mir  auch  die 
MagenanaspiUung  auf  reflektoriacbem  Wege  einen  gtlnatigen  Einfluaa  auf 
die  Darmbewegung  auazniiben. 

Ein  zweiter  Pnnkt  aber,  den  ich  noch  aufgreifen  woUte,  iat  die  An- 
gabe  Sena  tor  ^B,  daaa  er  den  an  Hens  leidenden  Patienten  zn  Anfang 
mit  Hicinna-  und  KrotonUI  behandelt  hat.  M,  H. ,  daa  iat  vielletcht  ein 
Funkt^  iiber  den  wir  noch  naher  unaere  Erfahrungeu  auatauBcben  konnen: 
die  Behaudlung  dcrartiger  IIcitaf^He  mit  abfQhrenden  Mitteln.  Meiner 
Ueberzeugung  nach  iat  nnter  aolchen  Umatanden  die  Anwendung  der  Ab- 
fiihrmitlel,  natnentiicb  der  Drastica,  nicht  indicirt,  vorauageaetxt  natCirlich^ 
daaa  oicbt  eine  einfache  Kothverhaltitng  vorliegt.  Ea  kann  aicb  ja  in 
■olcben  Fallen  durch  die  Ein  wirkung  der  Draatica  immer  nur  ergeben, 
daaa  das  obaturirende  Moment  eotweder  eine  Achsendrehung  oder  eine 
Invagination  oder  ein  Verschluaa  durch  eingedickte  steinharte  und  der 
Darmwand  feat  adbarirend*?  Kothmaaaea  oder  ein  HeraraniHa^  welehea  darin 
Uegt,  dasa  aicb  Adhaaionen  vorfindcn  oder  Neubildungen  innerbalb  oder 
auaaerhalb  dea  Darmlumena  —  ich  sage,  daaa  diest?a  Moment  in  aeinen 
schadlichen  Conacquenzen  durch  eine  kiinatUch  herbeigefiihrte  Vermebrung 
der  Feristaltik  immer  mehr  veratiirkt  wirrt.  Ira  Gegentbeil  muss  ea  nnter 
aolchen  Umstanden  doch  oHfenbar  die  Aufgabe  aein,  die  Periataltik  dea 
Darma  moglicbst  einzuachranken ,  eine  bekanntlich  von  vielen  Seiten  als 
erat  zn  erfiillende  anfgeateUte  Indication.  Ich  kann  nor  aagen,  dass  ich 
weder  an   der  Frericba^aohen  Klioik   noch   apater  jetnala  Gelegenheit 
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gehabt  habe,  derartige  Falle  mit  Drasticis  zu  behandeln^  sondern  immer 
Opiate  angewandt  nod  den  Stuhl  durch  Eingiessungen  zu  fordern,  ev.  die 
harten  Massen  durch  hohe  Eingiessungen  aufznweichen  gesucht  habe. 
Herr  Senator  hat  mit  vollem  Recht  die  Anwendung  des  Morphiuma  und 
Opiums  beim  Kothbrechen  erwahnt,  aber  ich  sehe  doch  aus  seiner  An- 
gabe,  dass  er  vorher  Ricinus-  und  Kroton51  gegeben  hat  —  ein  Ver- 
fahren,  dem  ich  nur  ausnahmsweise  zustimmen  wiirde  —  dass  unsere  An- 
sichten  in  dieser  Beziehung  auseinandergehen ,  und  ich  mochte  gerade 
diesen  Punkt  zur  Erwagung  stellen. 

Herr  B.  FrSnkel:  Bei  einigen  Fallen  von  Ileus,  die  ich  friiher  be- 
obachtet  habe,  worunter  sich  einer  befindet,  wo  erst  nach  17  tagiger  Ver- 
stopfung  und  10  tagigem  Kothbrechen  wieder  Stuhlgang  eintrat,  ist  es  mir 
aufgefallen ,  dass  gerade  vor  dem  Eintritt  der  den  Stuhlgang  bringenden 
peristaltischen  Bewegungen  ungeheuer  copi^ses  Kothbrechen  auftrat.  Gerade 
nachdcm  eimeriveise  Koth  vermittelst  Erbrechen  entleert  wo r den  war,  trat 
die  giiustige  Wendung  ein.  Ich  hatte  damals  schon  daran  gedacht,  dass 
die  Veranderungen  der  Druckverhaltnisse,  die  durch  die  Flussigkeitsaulen 
bedingt  sind,  welche  auf  verschiedenen  Darmtheilen  lasten,  eine  gewisse 
RoUe  spielen  miissten.  Wenn  ich  daran  erinnere,  dass  in  solchen  Fallen 
haufig  Kranke  gezwungen  sind,  eine  ganz  bestimmte  Lage  anzunehmen, 
dass  es  sogar  vorkommt,  dass  sie  nur  in  Knie-EUenbogenlage  verharren 
konnen,  well  sonst  anscheinend  immer  durch  den  Druck,  der  auf  den  be- 
treffenden  Theilen  lastenden  Fliissigkeitssaule  heftigere  Schmerzen  ent- 
gtehen,  so  glaube  ich  ist  wohl  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  eine  so 
totale  Umwaizung  der  Druckverhaltnisse,  wie  sie  bei  der  Auspumpung 
des  mit  dem  Darm  in  direkter  Verbindung  stehenden  Magens  stattfindet, 
giinstig  auf  die  Falle  von  Ileus  einwirken  kann,  die  tiberhaupt  heilbar 
sind,  wo  also  nicht  ein  mechanisches  Hinderniss  obwaltet.  Ich  mochte 
in  dieser  Beziehung  an  einen  Fall  erinnern ,  wo  Ileus  durch  Perityphlitis 
bedingt  war,  wo  wahrscheinlich  ein  perityphlitisches  Exsudat  so  lag,  dass 
der  Dickdarm  dicht  tiber  der  Klappe  vollkommen  verschlossen  war.  Das 
ist  der  vorher  erwahnte  Fall,  wo  das  Kothbrechen  so  lange  gedauert  hat. 
Da  trat  auch  plotzlich  ein  wirklich  eimerweises  Kothbrechen  auf,  und 
gleich  darauf  konnte  man  nachweisen,  dass  an  der  Stelle  an  der  rechten 
Seite  unten,  wo  vorher  noch  starke  Dampfung  gewesen  war,  nun  wieder  der 
tympantische  Schall  sich  einstellte,  und  wenige  Stunden  nachher  kam  dann 
der  erste  Stuhlgang.  Durch  eine  Magenausspulung  wird  nothwendigerweise 
der  Druck  der  Fliissigkeitssaule  in  den  einzelnen  Darmabschnitten 
wesentlich  verandert.  Durch  die  Entleerung  der  oberhalb  des  Hindernisses 
befindlichen  Darmtheile,  erlangt  der  Druck  der  unterhalb  befindlichen 
Fliissigkeitssaule  das  Uebergewicht.  Sie  wird  dann  mit  einer  gewissen 
Gewalt  in  retroperistaltischer  Richtung  sich  durchzuschieben  versuchen, 
und  so  kann  es  kommen,  dass  das  Hinderniss  plotzlich  iiberwunden  wird. 

Herr  Senator:  Die  Beobachtungen  des  Herrn  Ewald  in  Betreflf  der 
stuhlerregenden  Wirkung  der  Magenausspulung  kann  ich  zum  Theil  be- 
statigen.  Nachdem  wir  die  Erfolge  bei  Ileus  gehabt  batten ,  hat  mein 
Assistent  Herr  Dr.  Hasenclever  in  einer  Reihe  von  Fallen  von  Ver- 
stopfung  die  Magenausspulung  versucht,  in  eiuigen  Fallen  mit  auffallendem 
Erfolge,  in  anderen  hat  sie  im  Stich  gelassen.  Ich  hatte  auch  zunachst 
daran  gedacht,  dass  die  Ausspttlung  des  Magens  reflectorisch  die  Peri- 
staltik  anregen  konne,  habe  mir  aber  andererseits  gesagt,  dass  damit  der 
Erfolg  bei  Ileus  doch  nicht  wohl  erklart  werden  konne,  denn  beim  Ileus 
wird,  wie  ich  vorhin  schon  angab,  der  Magen  durch  den  abnormen  Inhalt 
doch  wohl  stark  genug  gereizt,  ohne  dass  doch  Stuhl  erfolgt.  Uebrigens 
miisste  die  Magenausspulung,   wenn  sie  wirklich  die  Peristaltik  anregte, 


45 

nach  Herrn  Ewald  beim  Ileus  ganz  verworfen  werden,  ebenao  wie  die 
Abfiihrmittel. 

Id  dieser  Beziehung  stehe  ich  aber  auf  einem  anderen  Standpunkt 
und  lasse  mich  nicht  von  den  Erfahrungen  in  den  Erankenhausern  und 
Kliniken  leiten,  sondern  von  denjenigen,  welche  der  praktische  Arzt  ausser- 
halb  derselben  macht.  Denn  die  Patienten  mit  Ileus,  welche  in  die  Kranken- 
hauser  kommen,  haben  fast  ausnahmslos  vorher  schon  Abfiihrmittel  ge- 
nommen ,  sei  es  aus  eigenem  Antriebe ,  sei  es  auf  arztliche  Anordnung. 
Sie  kommen  erst  hinein,  wenn  und  well  die  Abfiihrmittel  nicht  geholfen 
haben.  Aus  den  Erankenhaus-Beobachtungen  kann  man  also  auf  die 
Wirkung  der  Abfiihrmittel  gar  keinen  richtigen  Schluss  Ziehen.  Die 
anderweitige  praktische  Erfahrung  hat  mich  aber  gelehrt,  dass  in  sehr 
vielen  Fallen  von  Ileus  die  Abfiihrmittel  recht  niitzlich  sein  konnen,  sowohl 
bei  Ileus  durch  einfache  Eothstauung,  als  bei  Stenosen  des  Darmes  in 
Folge  von  Geschwillsten,  wie  in  Fallen,  wo  die  Diagnose  zweifelhaft  blieb. 
Daher  wende  ich  in  alien  Fallen,  wo  nicht  ein  eingeklemmter  Bruch,  oder 
ganz  zweifellcs  eine  Invagination  oder  dergleichen  vorliegt,  Abfiihrmittel 
und  zwar  auch  Drastica  an  und  dies  sind  wenigstens  im  Beginn  die 
meisten  Falle,  denn  im  Beginn  des  Ileus  ist  die  Diagnose  uber  die  Art 
des  Hindemisses  in  der  Kegel  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Nur  bei 
ganz  besonderen  Contraindikationen,  wie  z.  B.  bei  Peritonitis,  unterlasse 
ich  den  Versuch  mit  Abfiihrmitteln. 

Die  theoretischen  Griinde,  welche  gegen  die  Anordnung  von  Abfuhr- 
raitteln  bei  Ileus  angefuhrt  werden,  sind  unbefriedigend,  ebenso  wie  die- 
jenigen,  welche  fiir  die  Behandlung  mit  Opiaten,  fiir  welche  ja  die  Er- 
fahrung durchans  spricht,  geltend  gemacht  werden.  Ich  will  auf  alle  diese 
Griinde  und  ihre  Widerspriiche  hier  nicht  eingehen  und  nur  anfiihren, 
dass  es  doch  schlecht  zusammenstimmt,  wenn  man  Opiate  giebt,  um  die 
Peristaltik  zu  beruhigen  und  zugleich  reizende  Elystiere,  Eiswasser- 
eingiessungen  anwendet,  die  doch  die  Peristaltik  anregen  soUen  und  die 
ich,  wie  viele  andere  Praktiker  fiir  recht  wirksam  halte.  Aehnlich  ver- 
halt  es  sich  mit  der  theoretischen  Verwerfung  des  Hydrargyrum  vivum, 
in  dessen  Verketzerung  ich  auf  Grund  des  eclatanten  Erfolges,  welchen  ich 
in  2  Fallen  davon  gesehen  habe,  nicht  einstimme.  Ich  schliesse  mich  in 
BetrefF  dieses  Mittels  durchaus  dem  Urtheil  an,  welches  Bet telheim  vor 
einigen  Jahren  dartiber  auf  Grund  der  Erfahrung  abgegeben  hat  und  halte 
es  fiir  ein  Mittel,  das  in  verzweifelten  Fallen  wohl  des  Versuchs  werth  ist. 
Jetzt  freilich,  wo  wir  die  Wirkung  der  Magenausspiilung  kennen,  stelle 
ich  diese  an  die  Spitze  der  Behandlung. 


Sitzung  Tom  7.  Januar  1885. 

Vorsitzender :    Herr  Bardeleben. 
Schriftfiihrer :    Herr  Senator. 

Das  Protokoll   der   letzten  Sitzungen  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Als  Gaste  sind  anwesend  und  werden  begriisst  die  Herren:  Dr. 
Holtzke  aus  Erlangen,  Dr.  Ferrer  aus  S.  Francisco  und  Dr.  Spratt 
aus  New-York. 

Fiir  die  Bibiiothek  ist  eingegangen:  1)  Yerhandlungen  des  Yereins 
fiir  innere  Medicin.  Jahrg.  1.  Berlin,  1882.  2)  Prof.  J.  Hirschberg, 
9  Separatabdriicke.  3)  Zeitschr.  f.  Therapie.  Herausg.  von  Dr.  J.  Weiss. 
in,  1885,  1. 
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Hen*  Remak  (vor  der  Tagesordnung) :  Demonstration  einer  par- 
tiellen  Radialisparalyse  in  Folge  von  subcataner  AetberiDjection. 

M.  H. !  Trotz  der  ausgebreiteten  Anwendung  der  bypodermatischen 
Injectionsmetbode  seit  nahezu  80  Jahren  sind  unliebsame  locale  Yor- 
kommnisse  and  nnter  diesen  besonders  Verletzangen  oberflacblicbet  Nerven 
ansserst  selten.  Anch  Eulenburg  betont  in  seiner  monograpbiscben 
Bebandlung  der  bypodermatiseben  Injectionsmetbode,  dass  gerade  die 
Nerven  ausserordentlicb  selten  verletzt  werden;  er  selbst  bat  das  an 
motoriscben  Nerven  niemals  geseben.  Icb  glaube  desbalb,  dass  es  von 
einigem  Interesse  ist,  Ibre  Aufmerksamkeit  anf  einige  Minuten  fiir  ein 
Yerbaltniss  in  Ansprucb  zu  nebmen,  unter  welcbem  dennocb  bei  subcntanen 
Injectionen  partielle  Labmnngen  gelegentlicb  vorznkommen  scbeinen. 

Diese  23jabrige  Patientin  (Vorstellung) ,  am  5.  December  in  das 
st&dtiscbe  Krankenbans  am  Friedricbsbain  wegen  Eoblenoxydvergiftnng 
anfgenommen,  erbielt  dort  mebrere  Injectionen  in  beide  Vorderarme. 
HerrRiess  war  so  freundlicb,  mir  auf  meine  Anfrage  mitzutbeileo,  dass 
es  sicb,  was  icb  aucb  vorber  scbon  vermutbet  batte,  um  Injectionen  tbeils 
von  Aetber  tbeils  von  Olenm  campboratum  gebandelt  batte,  well  die 
Patientin  im  tiefen  Coma  lag.  Insbesondere<  soil  sie  in  der  Mitte  des 
linken  Vorderarmriickens  4—5  Injectionen  dieser  Art  bekommen  baben. 
Icb  ftige  gleicb  binzu,  dass  keine  Abscessbildung  damacb  folgte.  Als  sie 
erwacbte,  bemerkte  sie  die  jetzt  nocb  bestebende  Labmung  der  linken 
Hand,  welcbe  wesentlicb  darin  bestand,  dass  sie  die  Finger  in  den  Basal- 
pbalangen  nnd  ebenso  den  Daumen  nicbt  zu  strecken  und  den  letzteren 
nicbt  zu  abduciren  vermocbte.  Als  die  Kranke  vor  ungef^r  8  Tagen 
in  meine  Bebandlung  kam,  stellte  sicb  beraus,  dass  eine  partielle  Labmung 
im  Gebiete  des  linken  Nervus  radialis  bestebt,  welcbe  lediglicb  den  Ex- 
tensor communis  digitorum,  die  Extensores  proprii  digiti  quinti  und  in- 
dicis,  dann  die  Extensores  longus  nnd  brevis  pollicis  und  den  Abductor 
pollicis  longus  betri£ft.  Die  Endpbalangen  k5nnen  gestreckt  werden,  was 
ja  bekanntlicb  durcb  die  Nn.  interossei  vom  Ulnaris  abbUngt.  Der  3.  und 
4.  Finger  baben  sicb  scbon  etwas  gebessert,  den  Zeigefinger  kann  sie 
aber  nocb  nicbt  strecken.  Dagegen  sind  also  der  Supinator  longus,  der 
Supinator  brevis,  die  Extensoren  des  Handgelenks  und  zwar  sowobl  die 
Extensores  radiales  als  der  Ulnaris  ganz  intact. 

Die  faradiscbe  Erregbarkeit  fehlt  in  den  sammtlicben  als  gel&bmt 
nambaft  gemacbten  Muskeln  so  zwar,  dass  bei  der  Reizung  des  Radialis- 
stammes  diese  Muskeln  ausfallen  und  dass  sie  ebenso  bei  der  directen 
Reizung  mit  dem  inducirten  Strom  nicbt  reagiren.  Dasselbe  gilt  fOr  die 
Nervenreizung  mit  dem  galvaniscben  Strom,  w^brend  die  direkte  galva- 
niscbe  Reizung  an  den  entsprecbenden  Stellen  beider  Seiten  mit  Elek- 
troden  von  beil^ufig  16  Quadratcm.  Durcbmesser  das  interessante  Resultat 
ergiebt,  dass  links  die  Erregbarkeit  eine  grossere  ist.  Hier  erfolgt  die 
Reaction  scbon  bei  3,5  Milliamp^re,  wabrend  recbts  6  M.A.  dazu  n5tbig 
sind.  Ausserdem  ist  die  Zuckung  links  triige;  es  bestebt  also  die  so- 
genannte  scbwere  Form  der  Entartungsreaction ,  d.  b.  eine  scbwere  de- 
generative Labmung  und  zwar  begrenzt  lediglicb  auf  den  Ramus  pro- 
fundus des  Nervus  radialis.  Die  LUbmungslocalisation  wird  verstandlicb, 
wenn  man  sicb  vergegenw^rtigt,  dass  der  Ramus  profundus  den  Supinator 
brevis  durcbbobrt  und  nacbdem  er  bereits  die  Aeste  fUr  die  Mm.  supi- 
natores  und  extensores  carpi  abgegeben  bat  und  also  durcb  eine  Lasion, 
welcbe  den  Ramus  profundus  an  dieser  Stelle  trifft,  genau  in  der  Ver- 
breitung,  wie  icb  es  eben  bescbrieben  babe,  die  Muskeln  gelUbmt  sein 
miissen.  Es  documentirt  sicb  darin  zugleicb  ein  bemerkenswertber  Unter- 
scbied  gegen  die  Bleil^bmung,  mit  welcber  ja  dieser  Fall  vielleicbt  eine 
oberflacblicbe  Aebnlichkeit  baben  konnte,  da  bei  der  Bleil&bmung,  wie  icb 
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das  schon  vor  Jahren  mehrfach  betont  habe,  der  Abductor  poUicis  longas 
in  diesem  Stadium  der  Lahmung  immer  intact  bleibt  und  erst  erkrankt, 
nachdem  die  Extensoren  des  Handgelenks  langst  befallen  sind.  Sensi- 
bilitatsstorungen  bestehen  nicht,  andere  Storungen  sind  an  der  etwas 
anamischen  Kianken  nicbt  vorbanden.  Diese  Annahme  einer  partiellen 
traumatiscben  Labmung  des  Radialis  ist  aber  dadurch  einigermassen  an- 
fechtbar,  weil  aucb  sonst  nach  Kohlenoxydvergiftungen  partielle  Labmungen 
dieser  Art  beobachtet  sind:  Ich  will  auf  diese  ausgiebige  Frage  der 
vielfacben  nervosen  cerebralen,  spinalen  und  peripherischen  Erkrankungen 
nach  Kohlenoxydvergiftungen  nicbt  eingehen,  sondern  nur  erwabnen,  dass 
schon  von  Bourdon,  spater  von  Rendu  und  Leudet  partielle  atro- 
phische  Labmungen  aucb  des  Vorderarms  nach  Kohlendunstvergiftung 
beschrieben  wurden,  und  gerade  die  Aehnlichkeit  mit  Bleilahmung  auch 
von  einzelnen  Autoren  betont  wurde. 

Wenn  ich  nun  dennoch  glaube,  mit  Bestimmtheit  annehmen  zu  diirfen, 
dass  die  subcutane  Injection  in  specie  des  Aethers  bier  verantwortlich 
zu  machen  ist,  so  stiitze  ich  mich  dabei  auf  eine  anderweitige  eigene 
Erfahrung  und  auf  noch  weniger  bekannte,  bereita  in  der  Literatur  vor- 
liegende  Beobachtungen. 

Im  Marz   1881  kam  eine  29jahrige  Frau  zu  meiner  Beobachtung, 
welche    8   Wochen    zuvor   auf   der  geburtsbilflichen  Klinik  der  Charit6 
wegen  Placenta  praevia  in  der  Chloroforrauarkose  von  einem  todten  Kinde 
entbunden   war.     Nach  der  gutigen  Mittheilung  des  damaligen  Stations*- 
Stabsarztes   Dr.  Sommerbrodt  wurden  wegen   drohender   Chloroform- 
asphyxie  beiderseits  subcutane  Aetherinjectionen  an  den  Vorderarmen  ge- 
macht.     Die  Kranke  bekam  links  einen  Abscess  am  Vorderarmriicken, 
der  gerade  in  der  Heilung  begriffen  war,   als  sie  zu  mir  kam,   wahrend 
an  der  rechten  Hand,  ohne  dass  ein  Abscess  am  rechten  Vorderarm  beob- 
achtet wurde,  eine  ganz  ahnliche  Lahmung  seit  dem  Erwachen  aus  der 
Narkose  bestand,  wie  in  diesem  Fall.    Es  waren  gelahmt:    der  Extensor 
communis    digitorum,    der    Extensor    digiti    quinti,    die    Extensoren    des 
Daumens,  der  Abductor  pollicis  longus  frei,  aber  in  diesem  Falle  der  In- 
dicator gelahmt.    Aucb  bier  handelte  es  sich  um  eine  schwere  degenerative 
Lahmung,  und  der  Fall  kam  in  ungefabr  4  Monaten  nach  der  Entstehung 
zur  Heilung.     Zuerst  besserten  sich  merkwiirdigerweise  ahnlich  wie  hier 
die  letzten  Finger,   wahrend   die  Extensoren   des  Daumens   am  langsten 
zuriickblieben  und  erst  in  ungefahr   13  Wochen  nach  dem  Lahmungs- 
eintritt    eine  gewisse  Beweglichkeit  zeigten.     Nach  der  functionellen  Re- 
stitution war    dann    der    auch    sonst    bekannte  merkwurdige  elektrische 
Befund  vorbanden,   dass  auch  noch  spHter  nach  im  ganzen  7  Monaten, 
wo  ich  die  Kranke  zum  letzten  Mai   zu  sehen   Gelegenheit  hatte,    die 
directe  Erregbarkeit  fur  den  inducirten  Strom  in  den  gelahmt  gewesenen 
Muskeln  fehlte.     In  diesem  Fall  war  also  von  Kohlendunst  keine  Rede; 
die  Sache  musste  auf  das  Trauma  zuruckgefiihrt  werden.    Ich  babe  aber 
damals  dem  Aether  als  solchem  so  wenig  Bedeutung  beigelegt,  dass,  als 
ich    diesen  Fall  bei   Gelegenheit  der  encyklopadischen  Bearbeitung  der 
Radialislahmungen  in  Eulenburg^s  Real-Encyklopadie,  Bd.  XI,  S.  385 
und  340  im  Jabre  1882  unter  mehreren  von  mir  beobachteten  anderweitig 
traumatiscben  Radialis-Labmungen  erwahnte,  ich  nicht  einmal  angegeben 
habe,   dass  hier  eine  Injection  von  Aether  stattgefunden  hat.    Ich  fasste 
den  Fall  so  auf,   dass    einmal  durch  einen  unliebsamen  Zufall  ein  Nerv 
verletzt  worden  sei.    Im  Jahre  1882  ist  aber  im  Journal  de  medicine  de 
Bordeaux,  das  mir  leider  im  Original  nicht  zuganglich  war  —  es  findet 
sich    aber    ein    erschdpfendes    Referat    in    den    Archives    g^n^rales    de 
M6decine,    1882,    Vol.  Ill,   p.   617    —    eine   Arbeit  von  Arnozan   er- 
schienen,  welcher  bei  Variola  subcutane  Injectionen  von  Aether  gemacht 
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hat  und  in  4  FHUen  ganz  analoge  LahmuDgen  beobachtete,  von  denen 
ein  Fall  ausfiihrlicher  referirt  ist. 

In  diesem  Fall  waren  ebenfalls  die  Strecker  der  Basalphalangen  der 
langen  Finger  gel^hmt,  und  sammtliche  Extensoren  und  Abductoren  des 
Daumens,  wahrend  der  Indicator  verschont  war.  Die  elektrischen  Er- 
Bcheinungen  waren  mit  meinen  beiden  Fallen  ganz  ubereinstimmend.  Die 
Heilung  erforderte  mehr  als  2  Monate. 

Man  kommt  also  wohl  zn  der  Ueberzeugung,  dass  hier  der  Aether 
eine  entscheidende  RoUe  spielt.  Wahrscheinlich  ist  in  diesen  L^hmungs- 
fallen  —  Arnozan  fiihrt  geradezu  an,  dass  er  senkrecht  die  Ganiile  in 
den  Vorderarm  eingefuhrt  hat  —  die  Fascia  antibrachii  durchbohrt  worden 
und  dadurch  der  Ramus  profundus  der  Radialis  indirect  geschadigt  worden. 
Es  scheint  mir  namlich  sehr  nnwahrscheinlich,  dass  in  alien  diesen  Fallen 
der  Nerv  selbst  angestochen  ist,  sondern  es  ist  mir  ein  deletarer  Einfluss 
des  diffundirenden  Aethers  auf  die  Nerven  wahrscheinlich,  welcher  eine 
degenerative  Neuritis  der  betreffenden  Nervennahte  veranlasst.  Dafttr 
liegen  ubrigens  Beobachtungen  bereits  vor,  dass  auch  nach  Aetherinjec- 
tionen  anderer  KSrpergegenden  degenerative  Neuritis  auftreten  kann.  In 
der  Union  m^dicale  No.  32  des  vorigen  Jahres  wurde  ein  Fall  von 
Gharpentier  veroffentlicht,  in  welchem  nach  Aetherinjection  am  Ober- 
schenkel  eine  degenerative  Neuritis  des  Ischiadicus  eingetreten  war. 
In  einem  andern  in  demselben  Jahrgang  No.  66  beschriebenen  Fall  von 
Bar  bier  traten  zu  der  Neuritis  ischiadica  schwere  Sensibilitatsstdrungen, 
Mai  perforant  des  Fusses. 

Es  kann  naturlich,  wenn  es  sich  bei  den  subcutanen  Aetherinjectionen 
um  ein  lebensrettendes  Stimulans  handelt,  eine  Arbeitsunfahigkeit  von 
2  —  4  Monaten  nicht  in  Betracht  kommen;  aber  es  wird  doch  vielleicht 
immerhin  von  praktischem  Interesse  sein,  diese  Dinge  zu  kennen,  um  die 
Injectionen  mit  alien  Gautelen  zu  machen  und  vielleicht  eine  andere  In- 
jectionsstelle  als  gerade  die  Vorderarmstreckseite  zu  wahlen.  Es  steht 
mir  nioht  zu,  daruber  bestimmte  Vorschlage  zu  machen,  aber  vielleicht 
k5nnten  Stellen  gewahlt  werden,  wo  keine  motorischen  Nerven  nach- 
theiligem  Einfluss  des  Aethers  ausgesetzt  sind. 
Discussion. 

Herr  Mendel:  Die  Gasuistik  der  Falle,  auf  die  Herr  Remak  so- 
eben  aufmerksam  gemacht  hat,  kann  ich  um  einen  vermehren,  den  ich 
soeben  in  meiner  Poliklinik  behandelt  habe.  Es  handelt  sich  um  eine 
37jahrige  Fran,  bei  der  sich  nach  einer  schweren  Entbindung  (Querlage) 
eine  heftige  Uterusblutung  einstellte,  Wegen  eingetretener  Pulslosigkeit 
wurde  von  dem  behandelnden  Arzte  auf  der  Streckseite  des  rechten 
Vorderarms  eine  Aetherinjection  gemacht,  es  trat  eine  leichte  Schwellung 
der  Injectionsstelle  (keine  Abscedirung)  ein,  dann  Gefuhl  von  Taubheit 
im  Vorderarm  und  der  Hand,  spater  Schwache  in  derselben  und  Unmog- 
lichkeit,  den  3.  und  4.  Finger  zu  strecken.  Die  electrische  Untersuchung 
der  Extr.  digit,  quatuor.  commun.  ergiebt  keine  Entartungsreaction,  wohl 
aber  Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit ,  und  beinahe  voll- 
standige  Aufhebung  der  faradischen  Erregbarkeit.  Die  Behandlung  mit 
dem  constanten  Strom  fiihrte  in  ca.  3  Wochen  zur  voUstandigen  Heilung. 

Im  Uebrigen  bin  ich  tiberzeugt,  dass  in  dem  Aether  hier  eine  be- 
Bondere  SchSdlichkeit  liegen  muss,  da  es  sonst  nicht  erklarlich  ware, 
warum  man  bei,  an  denselben  Stellen  ausgefiihrten  Morphiuminjectionen, 
wie  sie  ja  so  ungemein  oft,  im  Gegensatz  zu  den  seltneren  Aetherinjec- 
tionen ausgeftihrt  werden,  solche  Lahmungen  nicht  sieht. 

Herr  Bardeleben:  Ich  darf  vielleicht  den  Herrn  Vortragenden 
fragen,  in  wie  fern  er  den  Beweis  in  diesem  Falle  ftir  voUstandig  ge- 


Hefert  aneieht,   dasa  wirkllch  der  Aether  die  Hcbuld  trigt  nnd  nicht  die 
KohleDoxydvergiftnng.    Die  Mogliclikeit  dea  Letzteren  ist  ja  zugestanden. 

Hen-  Eemak:  Diese  Lahmuug  nach  Kobleiidun«tvergiftung  M  re- 
lativ  wenig  genauer  studirt.  Man  weiss  utir,  diisa  Lahniungen  auftreten 
UDd  auch  Atrophic  naehher  beobaehtet  wordeu  ist.  Gerade  aber  die  hier 
beobachtete  Erhtihung  der  gaWanomuakularen  Enregbarkeit,  d.  h.  der  ty- 
piBche  Verlattf  einer  scbwereii  trauraatiachen  Lahmung  ist,  soviel  ich 
weias,  bei  dieaeo  Lahmnngen  nach  Kohlenoxydvergiflung  noch  nicht  beob- 
achtet  woideu*  Ich  hiitte  demuach  achon  a  priori  das  Recht,  den  Fall 
als  tranmatiBehen  mil  der  Aetbenujection  ia  YerbindUDg  2U  briogeD,  kaim 
aber  auaaerdem  noch  die  AiiBicht  der  Pat.  dafUr  anfiihreii,  welche  in  den 
eraten  Tagen  Schmerzen  an  der  In jeetiooas telle  hatte,  ferner  ist  die  voll- 
Btandige  Analogie  mit  dem  anderen  voo  mir  beobachteten  Falle,  den  von 
Arnozan  beschnebeneo^  und  den,  w'w.  wir  eben  horten,  von  Herrn  Mendel 
beobachteten  Falle  ausschlaggebend.  Heir  v.  Adelmann  war  so  freund- 
_Ucb  mir  soeben  mitzatheilen,  daaa  iiber  die  schadliche  locale  Einwirkang 
lea  Aethers  auf  die  peripheriachen  Nerven  Uateraachuugen  von  Piro- 
foff  vorliegen. 

Herr  V.  Adelmann:  Ich  erinnere  mich^  daas  Pirogoff  Experi- 
mente  am  lachiadicus  bei  fianden  gemacht  hat,  welche  er  mit  Aether  trac- 
tirte  und  bei  deaen  er  dann  den  lachiadicua  der  elneu  Seite  mikroBkopiach 
zum  Verglejch  mit  dem  aiidern  der  mit  Aether  behandek  wurde^  unter- 
anchte. 

Herr  Bar  del  eben:  Ich  habe  mir  die  Frage  baaptaSchlich  deahalb 
erlaubt,  weiJ  ich  achwer  veratehen  kaon^  wie  Jemand  bei  aubcutanen  In- 
Jectionen  iinter  die  Fascie  korameu  aoll.  Das  ware  docb  gegen  alle 
irgendwie  zulilaaige  Technik  der  hypodermatiscben  Injection  nnd  gegen 
die  allgemeine  Lehre,  daaa  man  eine  Falte  der  Haut  erhebt  und  parallel 
der  Langaaxe  des  Arma  die  Kaniile  eiDatosst.  \\\mn  alMo  der  Aether 
nicht  uuter  die  Faacie  gekommen  ist,  so  kann  aach  wohl  nicht  die  Eede 
davoD  aein^  daaa  er  auf  den  tiefUegendeu  Nerv  einwirkeo  konnte  und 
dann  ware  die  Sache  doch  nicht  so  leicht  zu  veratehen. 

Herr  Remak:  Dariiber  kann  icb  natiirlich  nicbts  aagen,  aber  ich 
mochte  noch  einmal  betonen,  daaa  nach  Morphiuminjectionen  etwas  Aebn- 
licbes  nicht  beobachtet  wird,  Nach  den  viel«n  Morphtumiojectionetij 
welche  die  Krauken  ohne  alle  Oautelen  aich  aelbat  maehen,  oft  hlntar 
^dem  RQcken  der  Aerzte,  aodaas  man  mitauter  —  ich  erinnere  micb, 
polche  Befunde  auf  dem  Obductionstisch  an  Krauken  der  Nervenklinik 
eaehen  zu  haben  achwielige  Indurationen  \m  to  die  Tiefe  der  Mna- 
kulatur  findet,  ist  etwaa  Aehnlichea  noch  nicht  beobatihtet  worden,  wie 
Fauch  achon  Herr  Mendel  vorbin  angefiihrt  hat  Deawegen  glaube  ich 
bestimmt,  daaa  der  Aether  dabei  eine  entacheidende  Koile.  apielt:  Ob  die 
Faacie  dazu  durchbohrt  sein  maaa^  weiaa  ich  nicht,  ich  halte  es  aber 
aetbat  fiir  wahrscheinUeb.  Arnozan  hat,  wie  ich  acbon  erwahnte,  direct 
angegeben.  daas  er,  urn  eine  acbnelle  Wirkung  des  Aethera  berbeizufUbreu, 
die  Kaniile  serjkrecbt  anf  die  Haut  geaetzt  und  in  die  Tiefe  dea  Vorder- 
aj-ma  hineingeatosaen  hat.  In  dieaem  Falle  wtirde  es  aich  von  aelbat  ver- 
Bteben,  daaa  ea  aich  ao  verhielt,  wie  Herr  Bardeleben  meint 

Herr  Korn  demonstrirt  eine  eigeuthtimliche  Membran  (deddua)^  die 
onter  miiBstger  Blntung  aas  dem  Uterus  einer  unregelmassig  menatruirteni 
etwa  40jiihrigen  Fran  abgegaogen  war. 

Tageaordnung. 

1)  Herr  P,  Heymann:    Ueber   Anwendaog    von   Cocain    iro 
lalae  und  tn  der  Naae.     (Cfr,  Theil  11^  pag.  6.) 

Die  Diflcuaaiou  hieriiber  wtrd  mit  derjenigen  fiber  den  nSchaten  Vor- 
Ia^;  rerbundeu. 
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2)  Herr  Schweiirge*'- 
be!  Augenoperationen. 


Ueber   die  Anwendung  dee  Gocains 

(Cfr.  Theil  H,  pug.  17.) 

DiBCUHaiOD. 

Herr  B.  Friinkeh  Es  ist  eine  immer  wiederkehrende  Thatsaclie, 
imd  aie  macht  dem  Derzen  der  Aerzte  alle  Ehre,  dass  jedea  neue  Mittel 
niit  einem  gewissen  £nthuaiasiiiua  aufgenommeQ  wird.  SpHter  kommt 
danD  bSrUfig  die  Zeit,  wo  der  Eathuaiaamua  verachwindet,  weil  Bich  allerlei 
UebeMiiiide  ala  Nebenwlrkungen  heraoaatellen  oder  weil  daa  Mittel  den 
anfaDglicb  gebegten  Hoffniiogen  Gherhaiipt  nicbt  entspricht  Es  fragt  aich 
nan,  ob  be!  dem  Cocainum  rauriaticiira  augenblickiich  die  Zeit  dea  Euthu- 
BiaamnB  vorlianden  ist,  oder  ob  die  WirkuDgeu,  die  jotzt  von  ihm  be- 
haoptet  werden^  dauernd  der  Wahrheit  entsprechen  In  dieser  Beziehung 
kaDu  ich  Dim  aus  meiner  ErfabinDg  das  beatatigen,  was  fiir  die  batretfende 
Edrper-RegioD  (Kehlkopf,  ScbluDd,  Nase)  Jelineck  zuerat  publicirt  hat 
iind  was  heute  Abend  yon  Herrn  Heyniaiin  bier  auagefiihrt  warde.  Wir 
haben  im  Cocaia  ein  Mittel,  welebea  einen  groabereti  Fortschritt  bt^zeichnet, 
als  ich  ihn  biBher  in  nieiner  Thatigkeit  erlebt  habe. 

Was  zunachat  die  Analgesie  betriift  die  durch  eine  Einpinaelang 
mit  Cocain  herbeigefiihrt  wird  —  ich  bin  io  neuerer  Zeit  zu  imraer 
atSrkeren  LSaungen,  ira  Keblkopf  20''  (,»  in  Naae  und  Scblund  10— 20"/t„ 
iibergegacgen  —  so  kaun  man  bei  auareiehender  Einwirkung  dea  Cocain 
jede  BchJeimhautoper&tion  in  der  Nase,  dem  Schlund  uud  Keblkopf  durcbans 
Bchmei'zlos  auafiihren.  Es  bandelt  aich  dabei  nicht  bloa  urn  oberflaehliche^ 
aondern  es  kSnnen  auch  tiefere  Emgriffe  schmerzlos  gemaebt  werden.  So 
hat  z.  B.  Herr  Jnlina  Wolff  bei  einem  Kinde  meiner  Praxia,  das  ich 
mit  Cocainldauog  beatrichen  hat  to,  die  AutYrischuQg  einer  Gaamenspalte 
durchatts  schmerzloa  ausgefiihrt.  Man  apart  wlihrend  des  Auffriachena  der 
Render  die  Narkoae.  Biaber  ist  das  Mittel  seines  bohen  Preiaea  wegen 
nicht  geeignet,  nmfaasende  Experimente  in  dieser  Beziehung  zu  machen. 
Ich  gtaube  aber,  dass  es  geliugt^  viuen  Theil  der  Opeiatlonen  im  Schlande, 
die  bisher  in  der  Narkose  und  am  hJingeudeii  Kopf  gemaebt  wurden,  jetzt 
mit  Cocain  vollkommen  achmerzlos  and  ohne  jede  Reflexwirkung  anszu- 
fiihren  und  dabel  viel  Blut  zu  sparen,  Noch  wichtiger  ist  nach  dem, 
was  ich  bisher  geaehen  habe,  die  durch  das  Cocain  erzielte  AnSathesie 
mit  Aufhoren  dor  Reflextbiitigkeit.  Ich  mochte  in  dieser  Be- 
ziehung nioht  das  wiederholen,  waa  Jelineck  und  heute  Herr  Heymann 
in  dieser  Beziehung  bereits  angefiihrt  haben,  vielmehr  nur  bemerkeo,  dass 
das  Cocain  ein  wesentliches  Uuterstfitznngsmittel  der  Untersuchungs- 
methoden  der  Rhiuoacopie  und  Laryogoacopie  ist.  Es  leistet  hier  jeden- 
faila  mehr,  wie  das  Atropin  in  der  Aiigenbeilkunde.  Wenn  es  nur  eina 
leistete,  was  sieher  der  Fall  ist,  so  wUrde  es  geniigen^  es  als  wertbvoU 
erscheinen  zu  lassen;  icb  meine^  dass  man  nun  aach  Kinder  bequem 
laryngoBcopiren  und  rbinoscopiren  kann.  Was  dann  die  Operationen  aniaogt^ 
BO  ist  die  glttuzendste  Leistung  dea  Cocain  die  Anastheaie  des  Kehlkopfs. 
Man  kann  j^tzt  im  Keblkopf  am  lebendeu  Menscben  ebenso  leicht 
operiren,  wie  am  Phantom,  deun  die  Hindernisse,  die  der  lebende 
Organlsmus  durch  Eeflexe  und  sonatige  Eigenscbaften  una  dabei  io  den 
Weg  legt,  werden  durch  Cocain,  wcnn  man  es  nur  richtig  uud  inteusiv 
genug  unwendet,  asimmtllch  beseitigt.  Selbst  die  nach  hiaten  hangende 
Epiglottis  lilSHt  «ich  mit  den  eingefnlirten  Instrumenten  bequem  aufrichten. 
T>a«fi  man  t*benso  im  Naseuracbeuraura  uud  in  der  Niise  damit  vortheil- 
hnft  operirt,  ist  a<lf)etver8tiindlioh. 

llerr  Ueymiinii  hat  kasnistisch  noch  eine  Tbat^ache  angedeutet, 
die,  soriol  ich  aehe,  in  der  Literatur  bisher  nicht  bekannt  ist,  n^mlicb 
die  Beriut9!tiug  rlea  Cocain   bei  Refleineurosen ,   die  von   der  Scfaleimhaut 

iit^n.    0a  mus»  tch  nun  sagen,  dass  die  Lehre  vou  deu  Reflex- 
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neurosen  z.  B.  der  Nasenhohle  dnrch  das  Gocain  in  ein 
durchaus  neues  Stadium  getreten  ist,  denn  durch  das  Gocain 
sind  wir  zun^chst  im  Stande,  mit  der  Sicherheit  eines  physio- 
logischen  Experiments  nachzuweisen,  ob  eine  Reflexneurose  von  der 
Schleimhaut  ausgelost  wird,  oder  nicht.  Bepinseln  wir  eine  Stelle  der 
Schleimhaut ,  die  Tfir  als  fiir  die  Reflexneurose  verdachtig  ansehen,  mit 
einer  hinreichend  starken  Cocainlosung  —  in  der  Nase  ruft  eine  20®  „ 
Losung  rasch  voriibergehenden  Schmerz  hervor  —  so  wird,  wenn  unsere 
Schlussfolgerung  eine  richtige  ist,  der  Reflex  verschwinden,  und  das  ge- 
schieht  in  der  That  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen.  Ich  habe  in 
letzter  Zeit  eine  ziemliche  Anzahl  von  Reflexneurosen,  die  von  der  Nase 
ausgelost  wurden,  durch  Anwendung  des  Cocain  sofort  coupirt.  So  lange 
die  Cocainwirkung  anhalt,  verschwindet  der  Reflex,  sei  es  nun,  dass  es 
sich  hier  um  Parasthesieen  des  Schlundes,  sei  es,  dass  es  sich  um  ner- 
vosen  Schnupfen  oder  um  asthmatische  Erscheinungen  am  Thorax,  sei  es, 
dass  es  sich  um  ausgestrahlte  Neuralgieen  etc.  handelt.  Sobald  man  die 
richtige  Stelle  mit  Gocain  bepinselt,  verschwindet  die  Reflexwirkung,  wenn 
unsere  Schlussfolgerung  tiberhaupt  richtig  ist,  wenn  also  in  der  That  von 
der  Nasenhohle  aus  der  Reflex  ausgeldst  wird.  Dabei  ist  es  moglich,  durch 
wiederholte  Versuche  die  circumscripte  Stelle  genau  aufzufinden,  von 
welcher  der  Reflex  ausgeht.  Ebenso  ist  das  im  Pharynx  der  Fall.  Ich  habe 
augenblicklich  einen  Patienten  in  Behandlung,  der  jiingst  im  Charit^verein 
vorgestellt  wurde,  bei  dem  eine  eigenthumliche  krampfhafte,  vielleicht  in 
das  Gebiet  der  Ghorea  hineingehorende  Muskelbewegung  im  Gesicht  und 
an  verschiedenen  Theilen  des  Korpers  statthat,  so  oft  er  spricht.  Als  ich 
den  Patienten  laryngoscopiren  woUte,  zeigte  sich,  dass  durch  Bertihrung 
des  Schlundes  ^hnliche  Erampfe  ausgelost  wurden.  Ich  habe  ihn  jetzt 
seit  einer  Reihe  von  Tagen  im  Schlunde  mit  Gocain  bepinselt,  und  der 
von  seiner  Jugend  auf  mit  diesem  Leiden  behaftete  Mann,  der  ziemlich 
menschenscheu  und  einsam  geworden  ist,  fuhlt  sich  so  wesentlich  besser, 
sieht  so  ver^ndert  aus,  dass  man  schon  dieses  einen  Falles  wegen  das 
Gocain  sehr  willkommen  heissen  muss.  Also  auch  vom  Pharynx  ausge- 
loste  Reflexneurosen  sind  der  Einwirkung  des  Gocain  unterworfen,  und 
man  kann  den  Satz  aussprechen,  dass  durch  dasselbe  in  der  That,  wie 
ich  schon  gesagt  habe,  mit  der  Sicherheit  des  physiologischen  Experi- 
mentes  der  Zusammenhang  zwischen  reflexerregendem  Ort  und  Reflex- 
wirkung nachgewiesen  werden  kann. 

Vor  der  Hand  bin  ich  nicht  im  Stande  zu  sagen,  ob  die  Wirkung 
des  Gocain  sich  cumulirt,  ob  also  durch  wiederholte  Einpinselungen  all- 
malig  die  Sensibilitat  des  reflexerregenden  Orts  soweit  herabgesetzt  werden 
kann,  dass  nun  eine  dauernde  Heilung  der  Neurosen  eintritt.  Ich  habe 
solche  FUlle  beobachtet,  es  ist  aber  bei  ihnen  die  Beobachtungszeit  bis 
jetzt  zu  kurz,  um  ein  abschliessendes  Urtheil  abgeben  zu  konnen.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  das  Gocain  in  dieser  Beziehung  manchmal  andere 
Methoden  iiberflussig  macht. 

Ich  m5chte  aber  noch  eine  ganz  besondere  Erscheinung  erwahnen, 
die  Jelineck  schon  angedeutet  hat,  das  ist  die  Abschwellung  ge- 
schwollener  Schleimhilute,  wenn  man  sie  mit  Gocain  bepinselt.  Es 
ist  in  der  That  eine  in  so  hohem  Grade  auffallige  Erscheinung,  wie  ich 
kaum  eine  andere  kenne.  Wenn  man  die  geschwoUenen  Nasenmuscheln 
mit  Gocain,  und  zwar,  wie  ich  wiederhole,  mit  10— 20procentiger  LcJsung, 
einpinselt,  so  fUllt  die  Schleimhaut  soweit  zusammen,  dass  die  darunter 
liegenden  cavem5sen  R&ume  vollst^ndig  entleert  sind.  Sie  zieht  sich  bis 
auf  das  Gewebe  selbst  zusammen,  so  wait  also,  dass  sie  fast  blutleer  er- 
scheint.  Es  kann  vorkommen,  dass,  wenn  man,  um  eine  geschwollene 
Schleimhaut  zu  sticheln,  Gocain  anwendet,  die  Schleimhaut  sich  soweit 
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contrabirt,  da«s  man  hernaeh  kanin  mehr  ssu  RtSoheln  und  sioher  ntcht 
mebr  im  Htaude  ist,  die  g<ilvanokaii»ti8i^h(j  Seblingt^  dariiber  zu  zieheti, 
SelbstverstSndlich  spreche  ich  hier  imr  von  dir^tijtmigen  Stjhwelluugeii,  die 
durcb  BlutaufullQug  enteUnden  mod.  Daben  wir  es  mit  WTrklicben  Hyper- 
plasieu  zu  thun,  so  iat  von  Tornherein  uieht  zu  erwarten,  dasa  ai«  duri^h 
Anwendnug  des  Cocain  verBchwinden ^  vielmehr  konoen  wir  dureh  Kin- 
wjrkung  des  Coeain  direct  measen,  was  bei  vorbandener  SchvTplJung  auf 
Hyperitmie  oder  auf  Hyperplasie  berubt.  Es  fragt  aicb  luHj  ob  durcb 
gebanfte  Anwendung  der  Einpinselnng  dea  Cocain  aucb  bier  Ifeiliingeu 
an  erzielen  aind,  Aucb  dartiber  bin  icb  nicbt  im  SUnde  ein  Urtheil  ab- 
iugeb€n»     Die  Sache  ist  dazu  zu  nen. 

leb  mSchte  aber  erwabneni  daas,  wenn  man  die  Ehinoacopia  an- 
terior macben  will,  das  Cocain  ein  auflserordentlicbes  UnterstiitztingB- 
rajttel  gewJihrt  und  roan  z.  B,  bei  Kindern  bequem  unter  Anwendung  dea^ 
Cocain  auf  die  untere  Muflcbel  durcb  den  unteren  Nasengang  hindurcll 
seben  und  z.  B,  adenoide  Vegetationen  im  Nasenracbenranra  direct  er-^ 
kenuen  kann>  Ebenao  babe  icb  das  Cocain  bei  Tonflillar'Ilyperplaisie  ver- 
Aucbt  Aock  bier  mochte  icb  zunachat  kein  Urtheil  abgeben,  doch  ist 
auch  bier  eine  gewiaae  Einwirknng  unverkennbar* 

So  glaube  icb,  dasa  das  Cocaiu  dauernd  nnserem  Arzueiuchatz  ein- 
verleibt  blmben  wird,  daea  wir  uns  nicbt  im  Stadium  des  Entbuaiaamua 
bertndenj  aoudern  uns  der  Wabrbf^it  niibmn,  vs^eiin  wtr  daa  Mittel  ala  eine 
der  wertbvollaten  Rrrungen8cbaft<3n  dcr  Tberapie  anseben. 

Nennenawertbe  Nacbtheile  dm  Cocain  babe  aucb  ich  nicbt  geaehen. 
Daa  Einseige,  waa  icb  in  dieaer  Baziebung  anftibrmi  muaa,  ist  der  Preia 
und  der  Umstand,  daaa  daa  Cocarn  in  ao  geringer  Menge  biaber  am 
Markte  iat  Icb  boffe  aber,  daa  wird  »icb  geben,  und  wir  werdeo  spater 
nocb  auagedebntere  Verauche  tnit  dem  Mittel  leicbt  macben  ktinnen. 

Die  Fortfjetzung  der  DisGuasiou  wird  vertagt. 


Sitzung  Tom  14.  Januar  18S4, 


Vorsitzender ;   Herr  Sit^gmund. 
Bcbriftfiibrer :    Herr  B.  FrSnkel. 

Ala  Gast  iat  anweaend  Herr  Dr.  Babes  atu  Ungam, 

1.  Fortsetznng  der  DiscuaeioD  iiber  die  Vortrftge  der  Herren  P.  Hey- 
mann  und  Schweigger  iiber  Cocain. 

Herr  Scbiiler:  Dem  Lobe,  welcbea  dem  Cocainum  muriaticum  von 
denVorrednem  gespendet  ist,  scblieaae  icb  micb  an,  ja  ware  binaicbtlicb 
der  Anwendung  desselben  bei  der  Altersfltaarex traction  nur  nocb  geueigt, 
dasselbe  zu  steigern,  wenn  nicbt  scbon  durcb  Herrn  Hiracbberg^B  Aua- 
fiibruDgen  in  der  kliniseben  Wocbenscbrift  die  Bedeutung  desselben  bei 
dieaer  Operation  im  auareicbendeu  Masse  betont  worden  wilre.  Wenn- 
gleich  bei  Augenoperationen  die  Cbloroformnarkose  dadurcb  nicbt  vollig 
umgangen  werden  kann,  so  iat  es  docb  erfreuUcber  Weise  dieaelbe  im 
bedeutendsten  Mfisse  obne  Benacbtbeiligung  des  Patjenten  einzuscbriioken 
moglich,  Ein  Moment  acbeint  mir  von  den  Herren  Vorreduern  indessen 
nocb  nicbt  gentigend  betont  zu  aein,  namlicb  der  eracbwerte  Eintritt  der 
Bhitung,  sowobl  der  obertllichlicbeo,  wie  der  tieferen,  aus  den  Iriagefasaeu 
stammenden  wahrend  der  Operation,  ein  Vorzug,  welcber  allein  scbon 
gentigte,  dem  Cocain  elne  auigedehnte  Anwendung  in  der  operativeu 
Augen praxis  zu  aichern. 

In  elner  grosseren  Zabl  von  Fallen,   wo  vor  der  Operation  Atropin 
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Bocain  gleichzeitig  eiogetr^ufelt  fvorden  wareo,  erregte  meine  Anf* 
merksamkeit  die  exoeaaive  Mydriasis^  welche  auf  dieae  Weise  erzielt  warde, 
Icb  bPsclitoBa,  daratif  geatUtEt,  muthiuasaend  eiue  kumalative  Wirkang  bei» 
der  MyrJriatiGa^  dieaelbe  ^lueh  gleichzeitig  bei  entztindlicbeD  ProceaaeD 
zn  evptohan. 

In  4  Filllen  von  Intis  rbeumatica,  elnem  FaUe  von  Kerato-Xritifl 
parenchymatosa,  eluem  Faile  von  tieferem  Inflltrat  der  Carnea,  and  emem 
Falle  von  Resorptionageaehwiir  mit  hefliger  eutziindlicher  Reiziingj  wurde 
die  gleichzeitige  Anwendung  beider  Mittel  auaaerst  erfolgreieli  auagefiihrt 

In  alien  Fallen  wurde  eine  fast  maximale  Mydriaais  mit  Nachlaaa 
aller  entziindlichen  Erscbeinungen  in  bedeutend  ktirzerer  Zeit  herbei- 
gefiihi't,  als  es  uuter  gleichen  Verbiiltnisaen  bei  alleiniger  Auwenduog  dea 
Atropioa  erfahruiigsgeroaaa  vorauazusettcn  gevreaen  wSre.  In  den  eraten 
6  Fallen  bliebeu  keine  ^ynechien  zuriick  und  trat  bald  ein  Nachlaaa  der 
heftigen  Schmerzen  ein.  Deagieichen  reaorbirte  aich  in  den  5  erateti 
Fallen  das  iritiaehe  Fxaudat  aoffallig  raach  Hnd  voliatllndig,  Wie  atets 
war  aueh  hier  elne  2 ",  ^  Loanng  des  Cocain.  muriat.  in  Anwendang  ge- 
zogen,  und  vro  tioch  gegeu  deu  Schmerz  eingewirkt  werden  aoUte,  in 
fdnfminutlichen  Pauaen  3  Mai  ZRr  Zeit  eia  oder  mebnnala  am  Tage  ein- 
getraufelt  wordeu.  Dieae  Prasumtlon  einer  cumulativen  Wirkung  der 
Mydriaticat  wie  aie  dla  Beobachtung  bestiitigt  hatte,  bedarfte  indeaaeu  «ur 
weileren  Sttttsse  einer  tbeoretischen  Begrtlnduug. 

Mit  Ausnahme  d&s  Collegen  Dr  UoUzke,  welcher  auf  Grundlage 
aeiuer  Versuche  an  sieh  und  Andero  jeden  Einflaaa  des  Cocaina  auf  die 
AecommodatJon  bestreitet,  zieht  aich  diirch  die  inzwiachen  erfolgten  Ptjbli- 
cationen  der  ilbrigen  Autoren  ata  Faden  die  Annahme  einer  die  Aecommo- 
dation  in  leiehtem  Grade  lahmeudeu  Einwirkimg  dea  Mittela.  An  zwei 
jiingeren  Collegen  von  mir  an  der  optiaeben  Bank  auagefiihrte  Beatimmun- 
en  dea  NabpunkteB  ergabeu  nach  drelmaliger  OocatDeintraufelung  inner- 
alb  einer  Viertelatuude,  wenn  ala  FIxationaobject  eiue  feine  Nadel  oder 
feiuBte  Burehhardt'ache  Punktprobeii,  welche  noeh  erkennbar  waren,  au- 
gewandt  wurduUi  allerdinga  eine  leicbte  Abriickung  dea  Nahpauktea. 
Eliminirte  man  iodeaaen,  viras  Herr  HQltzke  auazufiihren  unterlaasen  b&t, 
die  abnorrae  Weite  der  Pupille  durcb  ein  vorgehaltenea  Diaphragma,  so 
geniigt  aelbat  ein  aolehea  von  4—5  Diameter  (Abataud  ca.  1,5—2  Ottn. 
von  der  Pupil leuebene)  ura  jedeu  Unterachied  in  der  Nahpunktalage  vor 
und  nach  Cocaineiutraufelnug  vollig  verscbwinden  zu  laaaen,  Ebeuao 
wenig  iat  ein  lahmender  Eintinaa  dea  Coeaina  auf  die  oculopnpilliiren 
Faseru  dea  Ocnlomotoriua  ervireiaban  Nach  Oocaiaeintrauflung  reagirt 
die  Pupilie  coeh  auf  Licht,  wenngleich  achwach  in  Folge  von  gleicb- 
zeitiger  Sympathicuareizuug.  Durcbachneidet  man  zuvor  den  Ualaaym- 
pathicna  mit  Exciaioo  des  Gangl.  cervicale  auprenum  beim  Kaninchen,  ao 
lehrte  raich  ein  ca.  36  Stundea  apater  auBgefiihrter  Verauch,  dasa  aladann 
die  Reaction  aiif  Licht  vor  and  nach  Cocaineintraufelung  dieaeibe  bleibt. 

Wie  verHChieden  die  Angriffapnnkte  auf  die  Innervation  bei  Atropin 
und  Coeain  aind,  zeigt  eine  weitere  Foitaetzung  dleaes  Versucha,  Traufell 
mau  nach  vielfach  zuvorgegangener ,  hinaichtlich  der  Aufhebung  der 
Pupillenreaclion  gegen  Licht  vergeblicher  GocaininatillatioD  ein  Trdpfchen 
Atropin  ein,  ao  wird  bekanntermaaaen  die  Pupilie  vollig  atarr. 

Wiewobl  einem  einigermassen  im  beziigUchen  Tbterexperiment  ge- 
iibten  Beobacliter  darch  die  abnorme  Blilaae  der  Bindehaut,  den  Exoph- 
thalmoii  und  die  Retraction  der  Lider  kein  Zweifel  obwalten  kann^  daaa 
bei  der  Coeain  wirkung  eine  Reizung  dea  Sympafhicua  atatthat,  so  atellte 
ich  den  bekannten  Controlvcrauch  mit  Durchachneidung  dea  Halssynipathicua 
und  Esciaion  dea  Ganglion  cervicale  aupr.  an.  Traufelt  man  aladann  nach 
86  Slunden  Coeain  in's  Auge  der  betreffenden  Beite  eiOf   ao  findet  nicht 
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die  germgate  Pl^^^^^^^Hmg  frtatt  Dadarch  erscheint  niir  der  Be* 
wfia  iu  ZuaamnHBipjHr  den  fruberen  erbracht,  daas  diis  Cocain 
keinerlei  Kioflaas  weder  auf  die  AccommodatioD  noch  auf  die  papillaren 
Faseru  dee  Ocalomotorius  aoaiibt 

Wenn   Herr  College   Hultxke  erne   unbedeatende  Erweitemog  der 
Pupille  l>ei  dieaeta  Versnclie  feBtstellte,   ao  ist  der  Verauch  eotweder  eu 
friiii  nach  der  Durchachneidung  dee  Sympathicas  oder  gar  ohne  Excision  . 
des  GaDgUoQ   cerv.  siipr.   augeHtfjllt      Eret  durch   eiii   negativeB  ^^*i 
suit  at  diesps  Y<^r8ucba  hi  ermeaan,  dass  das  Gocain  nicht  lihmend  aufj 
den  Oduloraotorius  wirkt. 

Auch  daas  das  Cocain  nicht  reflectorificb  auf  den  Sympathicua  — 
eine  Annahmef  welcher  wir  aus  aBderen  Griinden  beipflichten^  aondem 
direct  auf  die  NerveDeDdiguDgen  deaaelbeD  eiuwirkti  llLast  stcb  aua  dieaem 
Versucbe  dea  Eerni  11  ol take  iiicht  ableiten,  weim  das  Ganglion  cervicale 
aupr.  uiebt  gleicbzeitig  excidirt  wird.  Und  selbst  im  Ictzteren  Falle  ist 
der  Versnch  wegen  des  fuuctionirenden  GaogltoD  ciliare  nicht  eia- 
waodflfirei. 

In  keiDem  Falle  kann  aber  eine  geringe  Erweiterung  der  Papilla 
natjb  36  Stunden  nach  der  Cocaine intrS-uf el nng  erat  eintretend,  aowobl 
wegen  der  Dau»r  dea  Beobacbtungsverfabrena  und  der  damit  gegebenen 
Irrtbiimer,  ala  wegen  der  beim  Cocain  bicsicbtllcb  der  Dauer  der  Ein- 
wirknng  allgemein  featgestellten  Erfahrungen  ala  zu  verwertbendca  Be- 
weiamoment  anerkaont  werdea. 

Heizt  nun,  wie  der  AugeDscbeln  lebrt  und  die  btaberigeu  Verauche 
nicbt  widerlegen,  das  Cocain  den  Sympaihicua  und  bedingt  dadurcb  eine 
Verengerung  der  Gef^aslumina  im  Auge,  ao  rausB  sich  das  aucb  auf  andere 
Weiae  bestatigen  laasen. 

lojicirt  man  subcutan  keine  zu  grosse  QuantitUt  einer  PluoresceVn- 
losnng  eineni  Kanincben  nacb  zavorgegangener  Cocaiueintraufelung  in  daa 
eine  Auge,  so  tritt,  wie  der  Veraucb  lebrte,  der  Ebrlieh^scbe  Streifen, 
wie  die  Blaufarbung  Bpater  auf  dem  cocainiairten  Auge  ein,  Ferner  blieb 
die  Masse  des  auagescbiedenen  Fatbstoffea  langere  Zeit  hindurcb  eine 
geriugere  auf  dem  cocainiairten  Auge  rait  seinen  verengerten  Gefasaen, 
Wurde  ins  eine  Auge  Cocain,  ina  andere  Atropin  inatillirt^  bo  verwiscbte 
sicb  dieser  Unterschied  bei  einem  zweiten  Veraucbathiere  mebr,  war  je- 
docb  immerbin  nocb  beim  cocainiairten  Auge  im  Sinne  eiuer  verspHteteUi 
wie  verminderten  Secretion  bemerkbar.  Sebr  auffallig  bingegen  worde 
dieaer  Unteracbied  im  eben  aufgefiihrten  Sinne  fiir  das  cocaiuisirte  Auge, 
wenn  auf  der  anderen  Seite  daa  Ganglion  cerv,  aup.  und  ein  Stuck  dea 
Halaaympatbicns  86  Stunden  zuvor  excidirt  worden  waren,  demnacb  ab- 
norm  erweitertes  und  verengertes  GefUaaayBtem  aicb  in  beiden  Augen 
gegeniiber  steben, 

Suhlusaresum^:  Wabrend  das  Atropin  den  Oculomotoria» 
in  aeinen  accommodativeu  wie  oculopupillEren  Aeaten  voU- 
fttandig  iabmt  und  den  Sympatfaicus  scbwach  reizt,  lebren 
die  directen  Beobachtuugen  obiger  Versucbe,  da.^a  daa  Co> 
cain,  tnuriat.  die  Trigeraiuuaendigungen  labmt,  die  Sympa- 
tbicuBeudigungen  reizt,  bingegen  keinen  Einfinaa  auf  den 
Oculomotoriua  auefibt 

Daraua  l^sat  Hicb  eine  cumulative^  tberapeutiacb  wirksam  zu  ver- 
wertbende  Einwirkung  beider  Mittel  auf  die  za  erzielende  Mydriaaia  jetzt 
leicbt  verafeben,  entwickeln  aicb  nene  Perspectiven  fiir  eine  Nutzanwen- 
dung  des  Cocain  bei  entztindlicben  Augeuleiden  und  findet  die  ejcperi- 
mentell  pbyaiologiaohe  Foracbung  ein  wicbtigea  Mittel  zum  Studiiim  rein 
nervoser  wie  tropbiacber  VorgSnge  im  Auge  durch  bequerae  Eliminirung 
dea  Trigeminus  etc. 
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Zum  Schluss  kann  ich  indessen  nicht  umhin,  es  fUr  wiinschenswerth 
zu  erklaren,  dass  diese  Beobachtungeti  wie  Versuche  einer  weiteren  ex- 
perimentellen  Untersuchung  zu  ihrer  Feststellung  unterworfen  werden 
mochten. 

Herr  Hirschberg:  So  wichtig  auch  der  Gegenstand,  namentlich 
fur  mein  Specialfach,  zu  sein  scheint  (wir  operiren  ja  so  ziemlich  jeden 
Tag  unter  Gocain),  so  kann  ich  mich  doch  einigermassen  kurz  fassen,  da 
ich  bereits  im  Novemberheft  des  Centralbl.  f.  Augenheilk.  meine  eigenen 
Erfahrungen  Tz^roffentlicht,  im  Decemberheft  an  40  Publicationen  Uber  den 
gleichen  Gegenstand  aus  der  Literatur  gesammelt  und  endlich  am  2.  De- 
cember in  der  Gesellschaft  der  Charit6-Aerzte  einen  ausfiihrlichen  Vortrag 
iiber  die  AnHsthesie  bei  Augenoperationen  gehalten,  welcher  bereits  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschrift  gedruckt  vorliegt. 

Meine  weiteren  Beobachtungen  haben  eine  vollstllndige  Be'statigung 
der  friiheren  geliefert.  Unliebsame  Erfahrungen  habe  ich  nicht  gemacht. 
Wenn  ich  gestern  die  Publication  eines  amerikanischen  Fachgenossen  tiber 
Misserfolge  des  Gocain  las  und  fand,  dass  derselbe  ohne  Narcose  es  unter- 
nommen,  bei  einem  12jUhrigen  Jungen  eine  optische  Pupillenbildung  zu 
verrichten  und  ohne  Narcose  einem  lOjUhrigen  Madchen  mit  sohmerz- 
hafter  pannoser  Keratitis  die  Peritomie  zu  machen,  so  kann  ich  dies  nicht 
fiir  Misserfolge  des  Gocain  ansehen,  denn  wer  heisst  den  Arzt  heutzutage 
Gperationen,  die  einer  sauberen  Technik  und  eines  ruhigen  Patienten  be- 
dtirfen,  an  Kindem  ohne  Narcose  zu  veriiben!  Bei  Augenoperationen  der 
Kinder  halte  ich  die  Narcose  fiir  indicirt  und  far  gefahrlos,  und  daran 
andert  das  Gocain  fiir  mich  gar  nichts. 

Aber  bei  Erwachsenen  halte  ich,  namentlich  zu  der  wichtigsten 
Augenoperation ,  der  Altersstaarextraction ,  die  Nichtnarcose  fiir  besser, 
natiirlich  mit  bestimmten  Ausnahmen,  die  ich  genau  pr^isirt  habe:  ge- 
rade  hier  flnden  wir  im  Gocain  eine  wesentliche  Untersttitzung  der  de- 
licaten  Technik.  Hat  man  zur  Staaroperation,  wie  heuzutage  nicht  selten, 
die  praparatorische  Iridectomie  ausgeHihrt,  so  fiihlen  die  Patienten  iiber- 
haupt  nichts  von  der  Operation,  jedenfalls  keinen  Schmerz.  Auch  bei 
der  Volloperation  ist  der  Schmerz  ganz  unbedeutend,  und  wenn  iiberhaupt 
nur  in  den  Momenten,  wo  die  Iris  gefasst  wird,  fiihlbar.  Ich  bemerke 
ausdriicklich,  dass  bei  meiner  Methode  der  wiederholten  Eintr&ufelung 
auch  die  Iridectomie  so  gut  wie  ganz  schmerzlos  verlauft. 

Heute  Morgen  habe  ich  zwei  Iridectomien  yerrichtet,  die  eine  bei 
einem  jungen,  die  audere  bei  einem  alten  Manne:  Beide  versicherten  auf 
das  Bestimmteste,  dass  sie  iiberhaupt  gar  nichts  von  der  Augenoperation 
gemerkt.  Besonders  auffUllig  ist  Jedem,  der  ohne  Narcose  den  Staar  zu 
operiren  gewohnt  war,  dass  die  Kranken  nach  GocaineintrUufelung  auf 
das  Fassen  der  Bindehaut  mit  der  Pincette  nicht  im  Geringsten  reagiren. 
Friiher  pflegte  man  danach  einen  Moment  zu  warten,  bis  der  Kranke 
sich  beruhigte;  jetzt  sticht  man  augenblicklich  das  Staarmesser  ein. 

Von  ungiinstiger  Beeinflussung  der  Wundheilung  habe  ich  nicht  das 
Geringste  beobachtet ;  die  zahlreichen  Staaroperationen  sind  bis  auf  einen 
Diabetiker  ganz  glatt  geheilt. 

Hochst  wichtig  ist  der  moralisohe  Eindruck,  dass  man  angstlichen 
Patienten  bei  der  der  Operation  vorhergehenden  EinUbung  mit  Sicherheit 
versprechen  kann,  dass  sie  gar  keinen  Schmerz  fiihlen  werden.  Aller- 
dings  will  ich  nicht  unerwahnt  lassen,  dass  fUr  die  meisten  Menschen 
auch  friiher  schon  der  Schmerz  ziemlich  unbedeutend  gewesen. 

Jedenfalls  glaube  ich,  dass  auf  diesem  besonderen  Gebiete  unseres 
Specialfaches,  bei  der  Staaroperation  der  Erwachsenen,  die  locale  Narcose 
den  Sieg  Uber  die  allgemeine  davontragen  wird. 

Diejenigen  Fachgenossen,    welche  fHiher  ausschliesslich  oder   doch 
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grdsstentheils  unter  Narcose  den  Staar  operirten,  sind  getheilter  Meinung : 
Die  Einen,  wie  Herr  College  Schweigger,  begriissen  das  ueue  Mittel 
ruckhaltslos ;  Andere,  von  denen  ich  Briefe  besitze,  halten  noch  ihr  Urtheil 
zuriick;  noch  Andere,  wie  Nettieship  in  London,  erklaren,  dass  die 
Zahl  der  Narcosen  fiir  sie  jetzt  schon  auf  die  Halfte  reducirt  sei;  nnd 
noch  Andere,  wie  College  Noyes  in  New- York,  der,  wie  er  mir  kiirzlich 
in  Heidelberg  mittheilte,  bei  der  Staaroperation  eigentlich  nicht  aus  Ueber- 
zeugung,  sondem  durch  den  ausgesprochenen  Wunsch  seiner  Patienten 
zur  Narcose  gezwungen  war,  erkl^ren  ausdriicklich,  dass  mit  dem  Cocain 
eine  neue  Aera  fUr  die  Ophthalmo-Chirurgie  angebrochen  sei,  ja  dass 
dieses  Mittel  fiir  die  genannte  Operation  wichtiger  geworden,  als  dereinst 
fiir  die  Chirurgie  die  Einfiihrnng  des  Schwefelathers  nnd  Chloroforms  ge- 
wesen. 

Vor  Uebertreibnngen  habe  ich  mich  wohlweislich  gehutet.  Ich  habe 
Cocain  nicht  in  die  Orbita  eingespritzt,  um  die  Enucleation  ohne  Narcose 
anszuftihren.  Danach  kdnnen  ttbrigens,  wie  Knapp  mitgetheilt  hat,  recht 
ernste  Collapserscheinungen  eintreten.  Aber  man  braacht  es  gar  nicht. 
Einmal  habe  ich  die  Enucleation  nach  Eintraufelung  von  Cocain  in  den 
Bindehautsack  gemacht:  die  Operation  war  nicht  sonderlich  schmerzhaft, 
die  dann  allerdings  mit  einigen  raschen  Griffen  in  60 — 65  Sekunden  aus- 
gefiihrt  wird.  Aber  ftir  die  iibergrosse  Mehrzahl  der  Falle  dieser  Art 
kdnnen  wir  getrost  das  segensreiohe  Mittel  des  Chloroforms,  welches  die 
nenere  Chirurgie  uns  gespendet,  auch  unseren  Patienten  zu  Gute  kommen 
lassen. 

Herr  Holtzke  fasst  die  Folgeerscheinungen  der  localen  Application 
des  Cocain  auf  das  Auge  zusammen.  Diese  sind  neben  der  Anasthesie 
der  Bindehaut  und  Hornhaut:  Erweiterung  der  Lidspalte  durch  Contraction 
der  glatten,  sogen.  Miille raschen  Muskeln,  Mydriasis,  die  niemals  eine 
maximale  wird,  ohne  Verlust  der  Pupillenreaction  auf  Licht  und  Conver- 
genzbewegungen  bei  v511ig  normaler  Accommodationsbreite  (von  Herrn 
Prof.  Scheie r  zum  ersten  Male  bestatigt),  normale  Reaction  der  Iris 
und  des  Aecommodationsapparates  auf  Myotica  (Eserin  und  Pilocarpin) 
und  endlich  eine  weitere  VergrSsserung  der  Pupille,  die  schon  voile  Atro- 
pin-Mydriasis  zeigt.  Dies  Alles  fiihrt  mit  Nothwendigkeit  zu  der  Annahme, 
dass  Cocain  den  Sympathicus  erregt  Durch  die  Durchschneidung  des 
Sympathicus  am  Halse  bei  der  Katze  und  unmittelbar  darauf  fol- 
gende  Eintraufelung  von  Cocain  in  den  Bindehautsack,  welche  auch  jetzt 
noch  eine  ganz  geringe  Erweiterung  der  Pupille  bewirkt  und  einen  deut- 
lichen  Einfluss  auf  die  Stellung  des  3.  Lides  ausiibt,  so  lange  namlich 
noch  der  Nerv  nach  seiner  Durchtrennung  erregbar  ist,  soUte  nur  der 
Beweis  gefuhrt  werden,  dass  Cocain  seinen  erregenden  Einfluss  auf  den 
Sympathicus  nicht  auf  reflectorischem  Wege  durch  Yermittelung  des  Cen- 
tralnervensystems  entfaltet,  sondem  auf  die  Nervenendigungen  wirkt. 
Nach  der  Publication  der  von  Herrn  Prof.  SchSler  citirten  Abhandlung '), 
die  hier  im  kurzen  Auszug  wiedergegeben  ist,  wurde  noch  folgender  Ver- 
such  gemacht:  Einer  Katze  beide  Augen  energisch  atropinisirt,  so  dass 
keine  Lichtreaction  mehr  vorhanden  war,  Pupillen  sehr  weit.  Beide  Sym- 
pathici  am  Halse  durchschnitten ,  Pupillen  verengem  sich  deutlich.  In 
ein  Auge  Cocain  eingetraufelt.  Nach  langerer  Zeit  (1  Stunde)  ist  die  Pu- 
pille in  Folge  der  Cocainwirkung  ein  wenig  weiter  als  die  andere.  Dieses 
Experiment  beweist,  dass  einmal  die  mydriatische  Wirkung  des  Cocain 
nicht  auf  Lahmuug  des  Ooulomotorius  beruht,  denn  dieser  war  durch 
Atropin  schon  voUkommen  gelahmt,    zweitens,    dass  Atropin  iiberhaupt 

1)  Znr  physiologischen  Wirkung  des  Cocain  auf  das  Auge.  Yon 
Dr.  H.  HSltzke.     Klin.  Monatsbl.  fur  Augenheilk.,  Dec.  1884. 
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nicbt,  Oder  our  in  nnbedeatendem  Grade  eineo  reizenden  EinOnsi  auf  den 
Syinpatbicus  ausUbt,  welch^  Letzterea  Bchon  aus  der  sich  addirenden 
Wirkuijg  v^on  Atropiu  iind  Oocaio  bei  unverletztem  Sympathiciia  heirvorgeht. 
Herr  Schweig^ger:  Die  Frage^  ob  das  Cocain  auf  die  Sympathicua- 
faaern  der  Ids  wirkt,  werdtin  wif  wohl  der  experimentellen  Physiologie 
lur  Entacheidong  iiberlaaaen  miiBaen.  Der  Hauptwertb  des  MUtala  liegt 
meioer  An&icht  nach  in  seiner  operativcn  Verwendung;  bci  verachiedeiieii 
auaseren  Augeuentziindungen  habe  ieh  ea  veraucht,  kaun  aber  nicbt  aagen^ 
dasa  iuh  (abgt?aehen  von  der  AuastheBie)  dabei  mehr  gesehea  habe,  als 
aich  anch  durch  Atropin  allein  erreicben  lasst. 

Herr  Kranae:  Icb  mochte  iiu  dem^  was  die  Herren  Heymann  and 
Frank  el  in  der  vorigen  SitsaQg  gesagt  baben^  nar  einiges  Tbatsacbliche 
anfubren.  Im  Ganzen  Uiaat  aicb  den  von  Jeiiueck  bereita  veroffentlichten 
Angaben  fiber  die  Wirkung  des  CocaiuB  auf  die  Schleinihiiute  der  oberen 
Luftwege  aehwerlicb  viei  Neuea  hiDZufugen.  Icb  babe  daa  Cocain  in  der 
Naae  mit  beaonderem  Vortbeil  zur  Extraction  von  Sequeateni  und  was 
gerade  mit  Kuckaicht  auf  das  bente  auf  der  Tageaorduung  atebende 
Thema  der  Reflexneurosen  mir  beaonders  wicbtig  2u  aein  achien,  bei  letz- 
teren  verwaudt.  Ea  wird  von  gsrnz  beaonderem  Intereaae  aein,  die  Er- 
scheioQcgsweiae  dieaer  Neurosen  unter  dem  Einfluaae  des  Cocains  zu  stu- 
diren.  In  dieaer  Beziebung  war  mir  beaondera  ein  Fail  recbt  cbarak* 
teriatiacb.  Icb  batte  eine  junge  Dame  vor  ^  Monaten  an  Naaenpolypen 
operirt.  Keuerdiiiga  kam  aie  wieder  zu  mir  mit  Klagen  iiber  TbrarDen- 
trfiufeln  nod  in  die  liuke  Wange  ausatrahlende  Sch  merzen.  Bei  der  Uuter- 
sucbung  fanden  aich  zwiaeben  der  mittlereu  Muachel  und  dem  Septum  in 
der  atark  geacbwollenen  Schleimhaut  2  kteine  Polypen.  Icb  unternabm 
ea  nun  ^  die  Polypen  nicbt  sofort  zu  extrabiren ,  sondern  die  Schleimbaut 
in  3  aufeinander  folgenden  Sitzungen  mit  iOproccutiger  Loaung  von 
Oocaiii  2u  bepinsein.  Jedesmal  sofort  tiach  der  Sit^ung  und  den  ganzeu 
Rest  dea  Tagea  andauerud  ceesirten  die  Scbmerzen  nnd  daa  Tbranen- 
trUnfeln,  ura  am  darauf  folgenden  Tage  immer  wiederzukebreu.  Daa  iat 
wobi  ein  Beweis  dafiir,  daaa  diejenigeu  Autoren  Keebl  gebabt  haben, 
'  relcbe  dieae  Neiiroae  in  Zuaammenhaug  mit  Reiaungen  der  Naaenaebleim- 

aut  gebracbt  baben.  Die  vollstandlge  Beseitigung  der  Beaebwerden  ge- 
lang  dann  mit  Entferoung  der  Polypen.  Ganz  beaonders  aber  iat  ea  die 
Laryugochirurgie,  welcbe  sicb  dber  den  Erwerb  dieaea  auagezeicbnetea 
und  uuachatzbareu  Mittela  zu  freuen  bat  Dean  blG  entbebrte  bialang 
einea  leicbt  aDwendbaren  und  sicber  wirkenden  Anaatbeticuma,  daaa  ibr 
die  bei  Operatiouen  in  anderen  Korpergegendeu  durcb  das  Cbloroform 
bewirkte  Sicberheit  und  Exaetbeit  bei  der  AuBfiibruog  der  notbwendigen 
Eingriffe  gewiihrleistete.  In  zweiter  Reihe  Bi«d  ea,  wie  schon  erwiibnt, 
die  mit  Scliliugbeacbvverden  verbuodenen  tuberkulo&en  Aifeetlooen  dea 
Lai-yijx  und  Pbaryux,  in  denen  das  Mittel  ao  anagezeicbnete  Dienste 
leiatet,  daas  wir  ea  far  die  Therapie  dieaer  Leiden  acbon  jetzt  fiir  un- 
entbebrlieh  bezeichnen  konnen.  Icb  babe  bei  hocbgradigen  perichou- 
driacheu  Anacbwellungen,  welehe  den  Patieaten  daa  Scbluckea  zur  hocb- 
ateu  Pein  oder  fast  unmoglich  macbten,  aebon  von  Iproeeutiger  Coeaia- 
loaung  eine  deu  ganzen  Tag  and  dariiber  andauernde,  suhraerzbefreieude 
|Und    dem    Patienten    daa    Sehlucken    ohne    Beacbwerden    ermllglicbende 

i^irkung  geaehen.  Hierbei  war  in  der  Regel  aueb  eiu  dauemdes  Ab- 
^icbwellen  der  iufiltrirten  Scbleimbautportion  zu  beobaebten.  —  Was  nun 
die  Ynrwendung  dea  Cocains  bei  Oporatiouen  im  Larynx  betrifft,  so  ist 
daa  Mittel  geeignet,  eiae  biaber  oft  genag  schwer  empfunduue  Liieke 
aiiszTiffillen,  Dieae  Lueke  beatand  dario^  daas  man  tiotz  aorgfaltigater 
Voriibung  bui  der  Operation  selbat  docb  mebr  oder  weniger  von  der 
Guuat   dea  Augenblicka  und  bei  der  gebotenen  Wahl  mSglist  wenig  om- 
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eJcber  and  sarter  IndtrDtnente  von  dem  mehr  oder  weoiger  gliick- 
TrefiTen  und  F^sea  der  Geschvrulat  abMngtg  war.  leb  spreehe 
hier  nicht  tou  den  diffufi  fiber  die  Larynx  -  SchleitDhaat  verbreiteten  Ge- 
flchwaisten,  sondern  von  deo  knotigen  Verdickungen  der  Stiminb^^"-i**r 
und  den  breit  oder  gestielt  aafiitxeodeD  Fibromen  oder  Fibrolden.  i 
koiinte  imter  Bolchen  UmstindeiL  von  einer  exacten  Operatlooaai<  < 
nicht  wohl  die  Hede  aeio.  Man  mnaste  sich  begotigen,  nnter  L^ 
dea  SpiegelB  den  Tomor  erfaaat  oder  aogefichnitten  su  baben. 
weiteren  Folgen  des  Eingriif«8  warden  dareh  die  dann  unvermeidiieh 
auftretenden  Reflexbcwegungen  und  die  Verengernng  des  Aditua  laiyngia 
dem  coiitroUirenden  Auge  entzogen.  Unter  solchen  Umst^ndea  war  es 
oft  unvermeidlich  ^  bei  der  Beseitigung  des  Tamors  die  angrenzende 
Bchleimhaut  in  mehr  oder  weniger  erheblichem  Grade  mit  zu  verletzen. 
Solche  Snbatanzverluste  heilen  zwar  in  der  Kegel  voUst^ndig  oder  mit 
Hinterlasaimg  geringer  Defecte  an  den  Stimmbandem  oder  Stimmband- 
rindern.  Wenn  man  aber  bedenkt,  daas  bei  Sangern,  Kanzelrednem 
n.  »,  w.  die  Heretellung  der  v51ligeo  Keinheit  der  Stimnte  oft  eine 
Existenzfrage  bildet,  8o  wird  man  diese  kleinen  Dififerenzen  nicht  gering_ 
anachlagen  diirfen.  Wir  werden  nunmehr  unter  der  Anwendung  de 
GocaioB  in  der  Wahl  der  Instrumente  einen  groaseren  Spielraum  hab 
und  exacter  operiren  kSnnen.  Nach  mehrfacher  Piuaelung  mit  20  procen- 
tiger  Ltdsung  —  ich  aelbst  habe  niemala  schwachere  Losungen  angewandt, 
glaube  aber^  dass  la  einigen  Fallen  gewiBB  aaeh  Bcbwachere  Losungen 
den  gleichen  Erfolg  haben  werdeu  —  geliugt  es  in  der  Kegel  sehr  bald, 
die  Kefiexerregbarkeit  der  Sehleimbaut  ao  ausrelchend  herabzusetzeui  dasa 
man  nunmehr  die  Bertihrung  der  Schleimhaut  nicht  mehr  zu  turchten  hat 
und  das  Instrument  mit  vtilljger  Exactheit,  Euhe  und  Sicherheit  in  die 
erforderliche  Lage  bringen,  uud  den  Eingriff  vollziehen  kann.  Ich  habe 
mich  bei  der  dureh  EinfilhrUDg  des  Coeams  gegebenen  gr5daereu  M5g'i 
Hchkeit,  auch  umfangreiche  Instrumente  im  Larynx  anzuwenden,  iu  de 
mir  vorgekommenen  Fiillen  von  breit  oder  gestielt  aafaitzenden  Tumoren' 
mit  beaonderem  Vortheii  des  Kandmeaaera  bedient,  uud  erlaube  mir,  Jiwei 
derartig  operirte,  glatt  an  der  Basis  abgeschnitteue  Tumoren  zu  zeigen. 
Indeaa  wurde  ich  rathen,  den  Patienten  fiir  die  seinereeits  auch  jetzt  noeh 
nnerltaliche  Hilfaleistung  eine  Zeit  laug  je  nach  Bedilrfuiaa  abzurichten. 
Unter  den  Nebenwirkungen  dee  Cocain  habe  ieh  beBouders  ein  Geftibl 
von  einera  Knoten  oder  von  Enge  im  Ualse  beobachtet,  das,  wie  e« 
acheint^  bei  Anwesenheit  von  Ulcerationon  beaoodera  lebhaft  iat  und  aich 
bis  zum  Gefuhl  der  Eratickuug  steigurn  kaun. 

Herr  Lublineki:  M,  H.,  ich  habe  die  Beobachtuugen ,  welche  ich 
mit  Coeain  gemacht  halm,  vor  etwu  6  Wocben  im  Verein  fiir  inuere 
Medieiu  dea  Weiteren  mitgetheilt,  und  da  die  Erfahrungen  der  Herren, 
welche  hier  genproeheu,  im  weMentllcheu  mit  dem  libereinstiminen,  was 
ich  damalti  geaagt  haha,  no  wHrde  ich  beute  nicht  das  Wort  nehmenj 
wenn  ich  uicht  nocb  einzeiiie  Fimkte  hesonders  betonen  mochte:  So 
erBtens  die  hohe  Concentration  dea  Mittela.  Damals  ist  die  von  mir  in 
Allgemeinen  gebrauchte  2Uprocentige  LSsuiig  fiir  den  Kehlkopf  und  diel 
lOprocentige  fiir  die  Naae  von  einzelnen  IJerren  ala  zu  hoch  bemiingelt 
worden,  aber  icb  muaa,  ebenao  wie  Herr  Frankel  und  auch  die  inzwiBcheu 
erfolgteu  Publikationen  darauf  bestehen^  daaa  man  am  eben  den  beab- 
Bichtigten  Zweek  voll  zu  erreichen,  die  starkere  LQaung  anweudet. 
Zweitens  hat  daa  Cocain  noeh  diagnoatiaehen  Werth  bei  Erkrankungen 
der  Naae.  Ea  iat  oft  sehr  achwierig  uud  aueb  durch  die  Sondenunter- 
Buchung  nicht  zu  emiren,  ob  wir  es  in  der  Nase  mit  einer  eiufachen 
Bchweliung  deB  caverniiBen  Gewebes  iiber  den  MuBcheln  zu  thun  haben, 
Oder  ob  es  sich   urn  eine  wahre  Hyperplasie  des  Gewebea  handelt.     In 
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dem  eratan  Falle  geling^t  es  sehr  leieht  dnrcb  die  Anwendang  des  Cocaina 
(jlne  vollkommeiK^  AbBcbwelliiiig  dee  erkrankten  Gewebes  herbeizufflhren, 
wSLhrefld  die  byperplaBtiflchen  Partien  keiae  andere  Verslndening  zeigen 
alB  eine  ge^sse  Auamie  uud  EunzeluDg  der  Schieimbaiit  Ob  ea  iian 
durth  wiiiderholte  Pinselung:  gelingen  wtrd,  die  Hyperplasie  zu  beseitigen, 
wage  ich  nieht  zu  entstiheiden,  Ich  miiss  deaslialb  auch  daranf  ver- 
Eiohten,  zq  beartheilen^  oU  ea  moglich  sem  wird,  auf  dieaem  Wege  die 
Eeflerneuroaen,  die  von  der  Nase  ausgehen  kdnnea,  zu  beBcitigen.  Dann 
\Bbev  ra^ehte  icb  noch  auf  eiueu  audern  Punkt  aufmerksam  machen^  der 
'  meinea  Wisseua  bisher  nocb  uicbt  beiiihrt  resp.  gewiirdigt  worden  iat 
Wenn  man  deo  Kehlkopf  und  den  Pharynx  mit  einer  stai'fcen  Cocaio 
loBUDg  pinselt,  so  kounte  man  voraussetzen,  dasa  durch  die  bervorgerufeuc 
Aoaatbeaie  ein  ZuBland  herbeigefiihii:  wilrde,  der  nicbt  gaoz  anslbnlicb 
dem  ist,  wie  man  ihn  nach  iiberatandeuer  Dipbtherle  beobacbtet,  d.  b. 
eino  gewisfie  Scbmerigkeit  beim  Schlueken  uud  aucb  Verschlucken  der 
eingenoromencn  Nahrungamittel.  Dies  iat  aber  glucklicherweiae  nicbt  der 
Fall.  Selbatveratiindlieh  batte  der  betretfende  Patient,  wenn  er  etwa 
5  — 10  Minuten  nacb  der  EiopinHelung  etwas  geniefisen  wiirde,  cine  ge- 
I  wisse  Schvyierigkeit  bei  der  Deglutition,  mantibmal  wiirde  er  sich  aucb 
'  verBcblucketi.  Diese  Unanuebmlichkeit  ist  aber  leieht  zu  vermeiden,  wenn 
man  dem  Eranken,  so  lange  er  nnter  der  an^stbesirenden  Oocain- 
wirknng  stebt^  die  NahrungaaufDahrae  verbietet  Der  Scbleim  and  der 
Speicbel,  die  wie  ich  Bchon  in  meinem  friiheren  Vortrage  iiber  das  Oocain 
hervorgeboben  babe,  am  AtJfange  in  groBser  Menge  secernirt  werden,  «ind 
insofern  ungefahrlicb,  alB  me  von  dem  Kranken  trotz  alledem  leicbt  ent 
fernt  werdeu.  Im  librigen  aber  sehen  \\h  selbat  bei  Diphtherielahmungeu 
die  mit  Aniiatbesie  einhergeben  k5nnen  und  dooh  weit  Iflnger  und  an- 
baltender  dauern,  durch  daa  Veracbiucken  des  Schleims  und  des  Spetcbela 
kaum  je  eine  ernstere  Oefahr  berbeigefiibrt. 

Bei  der  Phthiaia  laryugea,  wo  das  Cocain  gerade  in  den  Fftllen,  be- 
flondera  wohJthatig  wirkt,  welche  mit  starkem  entziindiichen  Oedem  der 
Epiglottia  und  der  Aryknorpel  anftreten ,  sowie  den  nicbt  aeltenereu ,  in 
denen  auf  diesen  Theilen  Oder  deren  Adnexa  kleine  allmalig  an  Umfang 
nnd  Tiefe  znnehmetide  Ukerationen  aicb  bilden,  iat  das  aonat  nicbt  so 
aejtene  Verachiuckcn  durch  Cocain gebrauch  glejchfalla  uicht  zu  befiirehten. 
Denn  einmal  gcht  die  anaatbesirende  Wirknng  deaaelben  in  Ktirxe  vor- 
Uber  und  dann  tritt  die  analgeairende  Wirkung  des  Mittefa,  welche  iibrigena 
durcb  Morphiumzu^atz  veratS.rkt  und  verliingert  werden  kann^  in  Wirk- 
aamkeit.  Feruer  aber  wird  gerade  in  dieaen  Fallen  daa  Innere  des  Kehl- 
kopfes  von  der  Coeainpinaelung  nicbt  betroffen^  so  dass  etwaige  in  das- 
selbe  gelangende  Spelsepartikelcben  durch  die  aofort  erfolgcnden  Husten- 
stdsse  mit  Leichtigkeit  eutferot  werden.  Im  ubrigen  ist  aber  die 
Bedexerregbarkelt  nie  voUstandig  aufgehoben,  ao  dass  selbst  die  Touchi- 
rung  des  Larynxinneren  zu  Gefahren  der  Art  kaura  fuhren  diirfte.  Es 
aind  also  die  Bedenken,  welche  man  a  priori  hegen  konnte,  bei  der  An- 
wendung  dieses  Jdittcls  im  Larynx  nlcht  zu  theilen. 

Herr  Heymann:  Ich  babe  dem  bier  Gesagten  eigentliob  aehr  wenig 
binzuzufiigen,  da  alle  Herru,  die  nach  mir  gesprochen  habeu,  fast  aus- 
acbliesalich  lediglich  das  bestatigten,  was  ich  gesagt  hatte.  Anch  Neues 
iat  eigentlicb  wciter  nichta  hinzngcfiigt,  als  dass  Herr  Frilnkel  in  noch 
viel  stUrkerem  Grade  ala  icb  daa  gethan  babe  —  ich  glanbe,  die  Herreo 
Kranse  und  Liiblinaki  hahen  ea  nachher  beatatigt  —  auf  das  Ab- 
flcbwellen  der  SchweUkorper  in  der  Nase  nach  Cocainbepinselnng  auf- 
merlisain  g^^macht  bat  Gegen  Herrn  Lublinski^s  Ansflihrungen  mochte 
ich  nur  beraerken,  daaa  rair  nicht  bekaunt  iat,  dass  irgeud  einer  der 
Herren,  die  am  vorigen  Abend  oder  heat©  bier  geaprochen  oder  die  sons' 
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in  der  Literatnr  etwas  dariiber  geschrieben  haben,  andere  Ldsungen  als 
20procent.  im  Larynx  angewendet  haben.  Znerst  ist  die  20procentige 
LSsung  von  Jelineck  in  Wien  empfohlen  worden,  und  jeder  spStere 
Untersncher  hat,  soweit  mir  bekannt,  nach  einigen  Versuchen  fast  aus- 
schliesslich  mit  20procent.  Ldsung  im  Kehlkopf  gearbeitet.  Was  die 
Schwierigkeit  des  Schlackens  und  die  Gefabr  des  Verschiackens  nach 
Gocainbepinselung  im  Rachen  betrifft,  so  habe  ich  dariiber  ein  Urtheil 
ans  eigener  personlicher  Erfahrung.  Ich  habe  unmittelbar  nach  einer 
Gocainbepinselang  des  Rachen s  zu  essen  yersucht.  Ein  Verschlncken 
ist  nicht  vorgekommen,  ich  hatte  aber  besondere  Miihe,  die  Speisen  Uber 
diese  eingebildete  Schwellang  des  Rachens  hiniiber  zu  bekommen. 

Herr  Holz:  Gestatten  Sie  mir,  ganz  kurz  fiber  einen  Fall  von 
Hyperemesis  gravidarum  zu  referiren,  welchen  ich  im  Laufe  dieser 
Woche  durch  Cocain  zur  Heilung  gefiihrt  habe.  Eine  26jahrige  Frau, 
welche  sich  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft  beflndet,  litt  an  einem  so 
schweren  Erbrechen,  dass  ich  bei  der  Wirkungslosigkeit  aller  dagegen 
empfohlenen  Mittel,  schon  die  Herbeifiihrung  eines  kiinstlichen  Abortus 
plante.  Versuchsweise  wandte  ich  noch  das  Cocain  an  und  gab  der 
Kranken  intern  10  Tropfen  einer  Sproc.  Losung  des  Morgens.  Sofort 
hSrte  das  Erbrechen  auf,  kehrte  aber  gegen  Abend  wieder.  Eine  zweite 
Dosis  von  10  Tropfen  geniigte,  urn  das  Erbrechen  zu  stiUen.  Am  nach- 
sten  Morgen  stellte  sich  der  gewohnliche  Vomitus  matutinus  gravidarum 
ein;  wiederum  gab  ich  10  Tropfen  mit  so  gutem  Erfolge,  dass  das  Er- 
brechen vollst^ndig  verschwunden  ist.  Die  Patientin  ist  seit  2  Tagen 
ohne  jeden  Vomitus  und  bei  bestem  Appetit!  Ich  kann  also  gegen  die 
Hyperemesis  gravidarum  das  Cocain  auf  s  Warmste  empfehlen. 

II.  Herr  A.  Baginsky  demonstrirt  PrUparate  von  Darmkatarrh  der 
Kinder. 

III.  Herr  Fiirstenheim:    Litholapaxie  bei  einem  Tabiker. 

M.  H. !  Ich  will  mir  erlauben,  Ihnen  einen  einfachen  Fall  von  Litho- 
lapaxie kurz  mitzutheilen.  Da  ich  jedoch  aus  Erfahrung  weiss,  dass 
mancher  College  iiber  das  Wesen  dieser  noch  nicht  lange  eingefuhrten 
Operation  nur  wenig  orientirt  ist,  so  bitte  ich,  mir  zu  gestatten,  einige 
Bemerkungen  iiber  die  Operation  selbst  vorausschicken  zu  dtirfen.  Nattir- 
lich  kann  es  nicht  meine  Absicht  sein,  heute,  wie  ich  es  vor  3  Jahren 
in  einer  anderen  arztlichen  Gesellschaft  gethan  habe,  die  ganze  Geschichte 
der  unblutigen  Steinzertriimmerung  vorzutragen,  und  alle,  Oder  nur  einen 
grosseren  Theil  der  zur  Ausfuhrung  dieser  Operation  seit  jeher  angege- 
benen  Instmmente  vorzulegen  oder  zu  besprechen.  Nur  wenige  Be- 
merkungen : 

Alle  neueren  Methoden  der  X^ithotripsie  sind  im  Grunde  nur  Modifi- 
kationen  und  Verbesserungen  der  Civial'schen  Methode,  so  dass  Civiale, 
abgesehen  von  den  grossen  Verdiensten,  welche  sich  viele  seiner  Vor- 
ganger  und  Zeitgenossen  um  die  Entfernung  von  Blasensteinen  ohne 
Schnitt  erworben  haben,  als  der  eigentliche  Sch5pfer  der  modernen  Litho- 
tripsie  betrachtet  werden  muss.  Es  sind  ca.  60  Jahre  verflossen,  seit 
Civiale  der  Pariser  Acad6mie  de  m6decine  seine  Lithotripsie  demon- 
strirte.  Civiale  operirte  naturlich  ohne  Narcose  und  hatte  das  Princip 
aufgestellt,  dass  jede  lithotriptische  Sitzung  nur  wenige  Minuten  dauem 
diirfe.  Dem  zu  Folge  wurden  oft  genug  bei  grossen  Steinen  10  bis 
20  Sitzungen  gehalten,  welche  sich  fiber  viele  Wochen  bin  aus  erstreckten. 
Schon  Heurteloup  hatte  dieses  Princip  zu  durchbrechen  gesucht  und 
1846  in  seinem  Werke:  Methode  de  la  lithotripsie  par  extraction  im^diate 
iiber  124  SteinfSUe  berichtet,  unter  welchen  69  Falle  waren,  in  denen 
er  den  Stein  in  einer  einzigen  Sitzung  entfernt  hatte.  Heurteloup 
scheute  sich  nicht,  den  loffelformigen  Lithotriptor  20  -  30  Mai  in  einer 
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Sitzung  einzufiihreii,  am  alle  oder  wenigstens  so  viele  Trilmmer,  wie  m5g- 
lich,  zn  entfernoD,  wslbrend  Giviale  nicht  unterliess,  immer  von  Neuem 
seine  warnende  Stimme  gegen  dieses  Verfahren  zu  erheben,  welches  ihm 
roh  and  gefahrlich  erschien.  Heurteloup's  Manier  fand  AnhUnger  genug, 
besonders  als  das  Chlorofonn  auftaucbte  nnd  sich  mancber  Operateur, 
z.  B.  Thompson,  trotz  C/s  Gegenrede  dieses  Hiilfsmittels  bemScbtigte,  nm 
die  Zahl  der  Sitzungen  bei  grdsseren  Steinen  za  verkleinern  und  ihre 
Daner  bis  anf  10,  12  Minaten  za  verlSngern.  Der  Vortheil;  welcher  daraas 
entspringt,  die  oft  spitzen,  kantigen  and  raahen  Triimmer  nicht  Wochen 
lang  in  der  Blase  verweilen  za  lassen,  liegt  aaf  der  Hand.  Es  war  nar 
die  Frage,  ob  die  darch  das  lange  Verweilen  solcher  Triimmer  in  der 
Blase  mSgiicherweise  bervorgerafenen  Oomplicationen  and  Beschwerden 
nicht  noch  vermehren  wtirden,  wenn  man  es  wagte,  in  einer  einzigen,  aas- 
gedehnten,  selbst  8tanden  lang  daaemden  Sitzang  die  Blase  mit  einem 
Schlage  von  alien  TrQmmern,  allem  Steinpader  za  befreien.  Giviale 
hatte  zar  Widerstandsfahigkeit  der  Blase  nicht  das  Yertraaen,  ihr  einen 
solchen,  ihm  borrende  erscbeinenden  Eingriff  zazamathen.  Hatte  nan 
sobon  Hearteloap^s  Verfabren  gelehrt,  dass  man  sich  angestraft  dem 
Hamapparat  gegeniiber  mebr  erlaaben  dUrfe,  als  Giviale  bei  seiner 
grossen  and  lobenswerthen  PenibilitSt  angenommen  hatte,  so  zeigte  1876 
Bigelow  den  Math,  die  Blasensteine  mit  einer  Energie  anzagreifen, 
welche  man  vor  ihm  fiir  ToUkiibnbeit  gehalten  hUtte.  Bigelow  bewies 
darch  die  That,  dass  die  standenlange  Bearbeitang  der  Harnblase  mit 
lithotriptiscben  und  anderen  Instrumenten  sowohl  vom  Harnapparate  selbst 
wie  im  Allgemeinen  sebr  gat  vertragen  werden  k5nne,  and  stellte  daram 
das  Princip  auf,  dass,  wenn  Lithotripsie  tiberhaapt  angezeigt  ware,  man 
immer  versachen  miisse,  den  Stein  in  einer  einzigen  prolongirten  Sitzang 
za  zerkleinern,  zerpudem  and  in  derselben  Sitzang  sammtlicbe  Triimmer 
mit  allem  Pader  aus  der  Blase  za  entfernen. 

Behnfs  Aasftihrung  seiner  Idee  sab  sich  Bi-gelow  aach  veranlasst, 
die  bis  dabin  gebrliachlichen  Instrnmente  za  modificiren.  Er  fing  an, 
sich  aaf  Otis  stiitzend,  viel  dickere  Instrnmente,  als  die  bis  dabin  ge- 
branchlichen ,  in  die  Blase  einzafuhren,  and  der  Gebraach  einer  Sonde 
von  11  Mm.  im  Darcbmesser  (No.  33  Fi  life  re  Gharrifere)  ist  bei  ihm 
nichts  UngewQhnlicbes.  (So  dicke  Instrnmente  benatze  ich  niemals.)  Aach 
die  Lithotriptoren  selbst  veranderte  er;  im  Ganzen  scheint  er  mir  aber 
mit  diesen  Veranderangen  nicht  viel  Gliick  gehabt  za  haben,  wenigstens 
sind  seine  Instrnmente  nicht  nur  nach  meinen,  sondem  aach  nach  Anderer 
Anschaaangen  viel  za  compact,  zu  dick,  za  schwerfHUig.  Verdient  machte 
sich  hingegen  Bigelow  darch  Modification  des  1866  von  Glover  an- 
gegebenen  Aspirators,  mittelst  dessen  der  zerkleinerte  Stein  aas  der  Blase 
entfemt  wird. 

Die  Metboden  and  Instrnmente,  welche  man  zar  Entfemang  der  Stein- 
trammer  bis  Glover  angewandt  hatte,  waren  sebr  verscbiedenartig. 
Unter  vielen  anderen  ist  hierbei  schon  seit  1650  aach  die  Saagwirkung 
zar  Anwendang  gekommen.  Man  aspirirte  die  Triimmer  mit  Htilfe  von 
Wasser  and  ohne  dessen  Hulfe,  and  Jeder,  welcher  sich  mit  diesem  Gegen- 
stande  bescbaftigt  hat,  kennt  die  Namen  von  Franco  vonLaasanne, 
von  Pasqaier,  Gruithaisen,  Gornay.  Das  Princip,  anf  welchem 
die  Entfernnng  der  Trammer  darch  Wasseraspiration  bernbt,  ist  sehr  ein- 
fach  and  bekannt,  and  bedarf  keiner  weiteren  Erl^aterang. 

BigelDW  selbst  veranderte  seinen  arspranglicben  Aspirator  mehrfach, 
and  Andere  z.  B.  Thompson  nahmen  weitere  Veranderangen  vor.  Bei 
alien  Aspiratoren,  welche  brauchbar  sein  sollen,  miissen  gewisse  Punkte 
besonders  beriicksichtigt  werden:  der  Weg,  welchen  die  zu  aspirirenden 
Triinmaer  za  durcblaafen  haben,   mass  ein  mdglichst  kurzer  and  gleich- 
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miiBig  callbrirter  seiOf  damit  sie  bel  ihret  Wanderuttg  von  der  BSaae  bis 
Bur  EndatatioD  tm  Aspirator  nicbt  auff^ehalteu  werdc^a:  anch  muss  der  ein* 
mal  auB  der  Blaae  entfernte  Ones  m  Aspirator  ao  gelagert  werden^  daro 
deraelbe  beitn  Weiterarbeiten  nicbt  zum  Theil  wieder  m  die  Harnblaae 
hinein  befordert  wird.  Es  Btehen  uns  jetzt  ein«?  g^anze  Reihe  guter  Aa- 
piratoren  Eur  yerfiiguDg;  welcber  der  beste  iat,  mag  ich  nicbt  entscbeiden, 
wahracheiDlich  werden  eicb  verschiedene  Aerzte  veracbiedener  Apparate 
mit  mebr  oder  weniger  Erfolg  bedienen.  Die  Haiiptaache  ist,  dass  B  i  g  e  I  o  w 
den  Anst088  znr  VerbesBerung  der  Agptratiousmethode  gegeben  und  selbat 
dieae  Methode  weBentHch  vervollkammuet  bat. 

BigBlow  legte  anf  die  uach  der  Zertriiramerting  HOfort  za  erfojgende 
kiinBtlicbe  Eatfernung  der  TrUramer  ana  der  Blase  ein  so  grosfiea  Gcwicht, 
daaa  er  aogar  nicht  unterliess,  die  Bezeicbnuag;  Litbtytrlpsie,  durcb  welches 
Wort  raau  vor  AUem  das  Zerbrecben,  Zerreiben  (r/AfiM)  andetiten  wollte, 
dureh  daa  Wort  Litbolapaxie  [AarA^oj  —  ausleeren,  reinfgen)  zii  erisietzeii, 
mit  welchem  Worte  er  dae  Gaoze  dor  Operation^  daa  Zerbrecben  imd 
die  Eutferouog  sammtlicber  Triimraer  in  einer  Sitziing  bezeicbnen  wollte : 
friiher  hatte  man  fiir  die  Trilmmerentleerung  all  ein  das  Wort  Litbo- 
kenosis  (xivooi  -=  ausleeren)  gebraucht  —  Ob  Bigelow  Recht  that,  das 
nene  Wort  zn  bilden,  mag  dahiugestelit  bleiben.  Wabracheialich  war  er 
iiberzengtj  daaa  mit  seinen  nenen  Vorsehlagen  die  alte  Lithotripsie  in 
eine  neue  Aera  eintreten  wiirde,  und  woM  daram  mag  er  es  fflr  zweok- 
mliasig  gehalten  haben,  aeine  neuen  Vorscblage  an  ein  neues  Wort  zu 
kniipfen.  —  Gleich  nach  Bekanntwerderi  der  Bigelo  w'sehen  Vorschlage 
hatte  ich  1878  im  Verein  mit  meinern  veratorbenen  Freunde  Stocker 
aus  Wildungen  im  hiesigen  at^dtiaehen  Krankeuhauae  Versncbe  an  Leicben 
angestellt,  beaondera  urn  tins  von  den  Vorztlgen  der  veranderteo  Aspirationa- 
methode  zu  iiberzeugen.  Unaere  Verauehe  waren  ao  giinatig  ausgefallen, 
dasB  ich  gelegeutlich  einer  diesea  Thema  atrcifeuden  Diacussion  auf  dem 
Chkurgeneongreaae  des  Jahrea  1879  Veranlaaanng  nabm,  die  Collegen 
aufzufordem,  Bigelow' s  Methode  zu  vcraucben.  Seit  Jenem  Congrease 
siud  nun  von  den  verachiedensten  Seiten,  von  Deutachen  und  AuaHindem, 
die  giinstigaten  Berichte  fiber  in  Bigelow 'acher  Manier  Operii-te  in 
groaaer  Zahl  publtdrt  worden ,  und  auf  dera  internationalen  arztlichen 
Congrease  zu  London  im  Jahre  1881  feierte  Bigelow  den  Triumph, 
wenigitena  das  Priucip  seiner  Methode  allgemein  anerkauut  zu  sehen. 
In  Zukunft  wird  daran  featgehalten  werden,  daaa  —  natiirlicb  ohne  Prin- 
cipienreiterei  und  aoweit  es  die  UmstJinde  gestatten  -  man  iramer  ver- 
auchen  muss,  in  einer  einzigen  Sitzung  mSglichat  viel,  wo  moglich  Allea 
von  dem  betreffenden  Stein  ana  der  Blase  zn  entfernen.  Jeder,  auch  der 
voraichtigste  Operateur,  wird  jetzt,  nach  Bigelow'a  Vorgange,  mehr 
wagen  als  f ruber. 

Auch  ich  babe  mtch  in  den  letzten  Jahren  an  dieaes  Princip  ge- 
halten  und,  wabrend  ich  17  Jahre  laug  nach  Vorschrift  meinea  Lehrera 
Civiale,  allerdinga  fast  iramer  ohne  Narcose,  nur  kurze  Sttzungen  von 
5  —  10  Minuten  gelialten  hatte,  operire  ich  seit  1880  grosaere  Steine  fast 
immer  in  der  Chloroform -Narcose  in  einer  oder  in  wenigen  Sitzungen,  and 
ich  Bcheute  mich  nicht,  die  Operation  —  und  zwar  ohne  erkennbaren 
Nachtheil  —  in  einem  Falle  bia  auf  die  Dauer  von  2  Standeu  auazudehnen. 

Nachdem  nun  aber  allgemoin  anerkannt  worden  iat,  dass  Bigelow'a 
Methode  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Operation  der  meaaerloBen 
BJaaensteinentfernung  reprasentirt,  droht  aowohl  der  alten  Lithotripaie  wie 
der  modernen  Litholapaxie  die  Gefabr  in  den  Scbatten  gestellt  zu  werden. 
Hierbei  babe  ich  eine  Aeusaerung  im  Sinner  welche  Herr  V  oik  maun 
ana  Halle  auf  der  letzten  Natarforscherveraammlung  in  Magdeburg  ge- 
than  hat     Bei   Gelegenheit  eines  Yortragea  iiber  Litholapaxie  und  den 
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hohen  Steinachmtt,  welchen  Herr  von  Bergmanu  in  der  ohlnir^schen 
Section  blelt  nnd  in  wclchem  Herr  v.  Bergmann  iinter  Anderen  auch 
den  grossetj  Fortscbritt  betonte,  welcher  in  der  LithoJapaxie  gegeniiber 
der  alten  LithotiipBie  gelegen  sei,  Uuaserte  sicb  Herr  Volkmann  dahini 
„daa8  die  Litbotripsie  und  Litholapaxie  Metboden  seien,  welcbe  iti  unaere 
aeeptisebe  Zeit  Uberhaupt  nicht  mehr  hineinpassten,**  Ein  aolcbea  Quasi- 
Todesurtbeil  iibtir  die  Litbotripeie  von  einem  so  bervorragenden  Cbinirgen 
in  80  kategoriBcher  Weiae  auageaprocben,  Bchelnt  mir  ganz  uuervdioBcbte 
ConBpqaenzen  habeu  £n  konnen^  nnd  darnm  babe  icb  micb  entsebloBaen, 
Ibnen  einen  einfacben  Fall  mitzutbeilen ,  d*?aaen  KenntniBsnahme  Jeden 
von  Ihnen,  auch  dem  auf  dieseni  Gebiete  iiicbt  Krfalirenen  in  den  Stand 
setjcen  wird ,  sieb  selbstUodig  ein  Urtbeil  dariiber  zn  bilden ,  ob  —  wie 
Petersen  in  Kiel  es  ganz  kurzUcb  anch  scbon  auazusprechen  gew^agt 
hat  —  die  genannten  Metboden  der  Steinzertriimmernng  ea  wirklicb  ver- 
dieneUj  in  Zukunft  nnr  einen  Platz  in  der  Geachicbte  der  Medicin  ein- 
znnehmen,  oder  ob  sie  aucb  fernerbiu  noeb,  wie  aeitber  in  ao  vielen 
Fallen,  berufen  sein  aollea,  zum  Kutzen  der  Menacbbeit  gehandbabt  zu 
werden. 

Biaher  bin  icb  mit  meinen  Steinzcrtriimmemngen  nicbt  an  die  Oeffent- 
Heblieit  getreteti,  weil  bei  den  von  mir  operirten  Fallen,  sei  ee  daaa  aie 
gliicklicb  oder  unglUcklich  verlaufen  waren,  oichta  WesenUiches  vorge- 
komnieri  ist,  was  nicht  schon  viel  zu  oft  von  verscbiedenen  Seiten  pu- 
blic! rt  word  en  ware,  Der  Fall,  welcben  icb  jetzt  mTttheilen  will,  iat  wahr- 
acbeinlich  aucb  kein  Unicum,  obgleicb  die  Zabl  derartiger  biaber  etwa 
publicirter  Falle  keine  grosae  aein  dfkfte,  Icb  konnte,  bei  allerdinga  nur 
fltichtigem  Durcbsehea  der  Literatxir,  keineu  gleichen  Fall  von  Litho- 
lapaxle  auffinden.  Nur  ist  vielleicht  ein  1863  von.  Thorn  pa  on  operirter 
Fan  ein  Ubnlicher  geweaen:  Tbompson  zertriimmerte  damals  mit  Er* 
folg  einen  aebr  gross  en  pboapbatiscben  Stein  bei  einem  iojabrigen  Mann, 
welcher  —  wie  Thompson  ac.hreibt  —  f^riickenniarkaleidend  nnd  an  den 
Beiiieti  faat  geliibmt  war."  Nun,  raelu  Patient  war  an  den  Beinen  nicht 
faatj  Bondern  gUnzlicb  gelahmt,  und  er  kann  nicht  blosa  ala  nickenmarks- 
leidend,  aondern  muss  als  weit  vorgeachrittener  Tabiker  bezeicbnet 
werden;  ausaerdem  kann  icb  von  eiuer  Litholapaxie  Bprechen,  wabrend 
i66B  bei  Thompson  wobl  nnr  von  Litbotripaie  die  Rede  Beiu  kann. 

Die  FortBCtznng  des  Yortrages  wird  auf  die  niichBte  Sitzung  vertagf 


Sltzuit^  voni  2L  Iniiiiar  1§84. 


Voraitzeoder:    Herr  Henoch,  ap&ter  Herr  Virchow- 
Schriftfubrer:    Herr  E.  Kuater. 
1)    Derr  Fiiratenheim:    LUholapaxte   bei   einem   Tabiker. 
(Sohluaa.) 

Der  Kranke,  am  welchen  es  aich  bandelt,  atammt  aua  der  Praxia 
deft  Herrn  CoUegeu  Weiaaleder,  desaen  Giite  icb  anch  die  meisten 
nacbfolgenden  Daten  zu  danken  babe.  Herr  College  Weiaaleder  be- 
handelt  den  Patienten  aeit  1876  Icb  selbat  babe  ibn  nur  wenige  Male 
geaeben,  bin  dabt^r  auch  nicbt  in  der  Lage  den  genauen  Eutwicklungs- 
1  gang  seiner  Krankhoit  detaillirt  anzngeben.  Daa  ist  aber  auch  fiir  den 
^Zweek,  weicben  ich  mit  meiner  Mittheiiung  im  Auge  babe,  gar  nicbt 
notbwendig. 

Der  jetzt  58jlihnge  Patient  atammt  aua  einer  geanuden  Familie,   in 
welcher  weder  Nervenkrankheiten  nocb  Blaaenateiuo  vorgekommen  aein 
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solleD.  Nur  hat  sein  Vater  recfat  stark  an  ^Gicht**  gelitten,  trotz  der- 
selben  jedoch  ein  hohes  Alter  erreicht. 

Unser  Patient  selbst,  ein  friiherer  Kaufmann  and  Stadtrath  von  nicht 
geringer  geistiger  Begabung,  hatte  sich  bis  vor  circa  12  Jahren  im  Ganzen 
einer  gnten  Gesundheit  za  erfreuen;  insbesondere  hat  er  nie  an  Syphilis 
gelitten  nnd  in  seiner  Jugend  nur  einige  nicht  complicirte  Gonorrhden 
gat  iiberstanden.  1872  war  er  mit  seiner  Yerdanung  in  Unordnnng  ge- 
kommen;  es  soUen  damals  Diarrhoen  mit  Stuhlverstopfang  abgewechselt 
haben.  Gegen  diese  Anomalie  warden  dem  Kranken  kalte  Sitzbader  von 
14°  verordnet^  and  diese  Sitzbader  klagt  Patient  an  alle  seine  spHteren 
schweren  Leiden  veranlasst  zu  haben.  Wahrend  er  im  MUrz  1873  — 
wie  er  mir  schrieb  —  noch  „Rundtanze"  tanzen  konnte,  fing  er  nach 
diesen  Sitzbadern  im  Mai  73  an,  sein  Gehvermogen  za  verlieren;  seine 
Beine  ermiideten  leicht  nach  verhaltnissmassig  geringer  Anstrengnng  and 
sein  Gang  wurde  schwankend.  Aach  traten  lancinirende  Schmerzen  in 
den  unteren  Extremitateif  anf.  Fast  gleichzeitig  hiermit  stellten  sich  Be- 
schwerden  von  Seiten  der  Harnblase  ein :  Patient  musste  sehr  hanfig  nri- 
niren,  der  Urindrang  kam  plotzlich  and  heftig,  so  dass  oft  schon  vor 
Beginn  der  freiwilligen  Entleerang  einige  Tropfen  ohne  and  gegen  seinen 
Willen  abflossen.  —  Schon  1873  wnrde  die  Diagnose:  Tabes  dorsalis 
gestellt  and  diese  Diagnose  spater  von  den  Herren  von  Frerichs, 
Westphal,  Leyden  and  Anderen  bestatigt. 

Karen  in  Ems  and  Kagatz  hatten  damals  keinen  Erfolg. 
Von   1874  an  wurde  Patient  ein  stehender  —  oder  vielmehr  immer 
•  fahrender  —  Sommergast  in  Oeynhausen.  Denn  die  Coordinationsstorungen, 

der  atactische  Gang  waren  schnell  immer  bedeutender  geworden,  so  dass 
Patient  vor  circa  10  Jahren  kaum  noch  zeitweise  ein  wenig  and  zwar 
nur  ganz  schlecht  nnd  mit  UnterstQtzung  gehen  konnte.  Dies  wurde 
immer  schlimmer,  bis  er  1877  die  Macht  fiber  seine  unteren  Extremitaten 
>  voUstandig  verier.    Die  absolute  Paralyse  der  Beine  —  wenn  ich  so  sagen 

^  darf  —  war  im  April  77  mit  ein  em  Schlage  eingetreten;  Patient  knickte 

^  im  Stehen  plotzlich  zusammen,   war  nicht  im  Stande,   sich   ohne  Hlilfe 

wieder  zu  erheben  and  von  diesem  Momente  an  konnte  man  seine  Loco- 
motion nur  durch  Fahren  oder  Tragen  bewerkstelligen.  —  Inzwischen 
waren  auch  die  Symptome  von  Seiten  der  Blase  andere  geworden.  Der 
Reizungszustand  war  in  einen  lahmungsartigen  iibergegangen ;  anstatt  bei 
plotzlichem  und  starkem  Drange  oft  za  uriniren,  stellte  sich  das  Bediirf- 
niss  zum  Uriniren  sehr  seiten  ein,  und  wenn  Drang,  selbst  heftiger  Drang 
kam,  war  die  Schwierigkeit,  etwas  Urin  zu  lassen,  sehr  gross.  Hierbei 
hatte  sich  auch  der  Urin  allmUlig  immer  starker  katarrhalisch  getriibt, 
welche  UrinverSlnderung  ihrerseits  wieder  das  krampf-  und  schmerzhafte 
Harnlassen  vermehrte.  Alle  diese  Harnbeschwerden  hatten  bis  zum  Januar 
1879  solche  Heftigkeit  erreicht,  dass  sich  Herr  College  Weissleder  za 
dieser  Zeit  zuerst  entschloss  den  Catheterismus  und  Blasenauswaschun- 
gen  zu  verordnen.  Sehr  bald  nach  der  ersten  Application  des  Catheters 
verier  der  Kranke  die  Fahigkeit,  spontan  zu  uriniren,  so  gut  wie  ganz- 
lich ;  nur  kamen  nachher  bisweilen  noch  einige  Tropfen  durch  den  Druck 
der  Bauchpresse  bei  der  Defacation.  Anderweitige  Symptome  hatten  sich 
auch  eingestellt.  Patellarreflexe  waren  langst  geschwunden.  Schon  1878 
waren  die  Bewegungen  der  Arme  ungeordnet  geworden.  Kleine  zarte 
Gegenstande  konnten  nicht  mehr  gefasst  nnd  gehalten  werden.  Seit  einigen 
Jahren  muss  sich  der  Kranke  zum  Schreiben  einer  durch  Fingerdruck 
wirkenden  Schreibmaschine  bedienen.  Sensibilitlitsstorungen  verschiedener 
Art  waren  nachweisbar.  Ein  Giirtelgefiihl  unterhalb  der  Nabelgegend 
qualte  den  Kranken  sehr,  und  dergleichen  mehr.  Alles  das  veranlasste 
ihn,  proprio  Marte,  d.  h.  ohne  Yerordnung  seines  Hausarztes,  sich  im  Jahre 
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1861  oach  Bremen  zu  begeben  tmd  sich  dort  semen  Ischiadicas  dehnen 
za  lasBon.  Was  atif  diese  OperatioD  folgte^  war  h&chst  fatal:  alle  krank- 
hafteu  EracheinuDgen  wurden  weaentlich  gefltelgert,  aucli  soil  starker 
Decubitus  und  bedeutende  Cyatitis  eitigetreten  sein :  2  Monate  Jaag  wurde 
der  Kranke   lu  Folge  dieser  Operation  in  Bremen  an  das  Bett  gefesaelt. 

Im  Oetobfir  188B  stolite  sich  ein  hochgradiger  Magen*  und  Darm- 
katarrb ,  eine  sogenannte  Crise  gastrique  ein  ^  welche  mehrere  Tage  an- 
bielt,  xt\\t  heftigem  Siogiiltna  verbnnden  war  und  den  Kranken  so  herunter- 
bracbtej  dass  sein  nahes  Ende  bevoratebend  zu  aein  Hcbieu.  Dennoch 
erholte  er  aicb  wieder,  nra  einem  neuen  Leidensjabrci  entgogen  z\\  gehen. 

Eb  war  vor  AHem  der  Harnapparat,  der  ibn  quHlen  aollte,  Patient, 
ein  von  Natur  Bcbon  recbt  excentrischer  Mensch,  weleber  dureh  seine 
vielen  Loidcm  ancb  peychiscb  anssergewohnlich  leizbar  geworden ,  bald 
auBgelasBen  belter ^  batd  iiuBserst  melancboliscb  war,  katbeterisirte  sifib 
in  gelner  Unriihe  15,  20  Mai  nod  ofter  in  24  Btunden,  Sein  Blasen- 
catarrh  war  trotz  tSglicher  AuEapiilungcn  rait  verscbiedenen  Merticaraenten 
nieniala  gewichen, 

Er  hatte  starke  Hyper S^thesi en  in  der  Gegend  des  Blaaenbalsea ,  des 
Rectumg  und  in  die  Eichel  bineiDstrahleude  Schmerzen.  Alle  diese  Be- 
schwerden  waren  bra  zum  April  dea  vorigen  Jahrea  ala  Folgen  seiner 
Tabes  anfgefaaat  worden  und  sie  waren  in  der  That  fast  nur  solche, 
wie  bei  vorgescbrittenen  Tabikern  am  Harnapparat  so  hau6g  beobacbtet 
werdeut  und  welehe  in  neuester  Zeit  orst  wieder  von  einigen  Franzosen 
besondera  beacbriaben  worden  sind.  Einigen  Verdacht  auf  da«  Vorbandeo* 
sein  einea  Blaseusteinea  hiitte  vielleicbt  die  Klage  dea  Kranken  fiber 
einen  Sebraerz  erwecken  konnen^  welcben  er  in  der  Blasengegend  bei 
ansgtebigeu  Bewegangen  des  OberkOrpers  gegen  die  Schenkel  bin  empfand. 
Aber  gewisse  Symptomey  welcbe  sonst  mlt  einiger  Wahrscheinliebkeit 
auf  eineD  Blaaensteiu  schliessen  laBseo^  feblten.  Blat  war  nlemala  im 
Urin  bemerkt  worden.  Der  Kranke  sass  oder  lag  ja  fortwahrend,  ao 
daes  kraftige  active  Bewegftngen  der  Beckenreglon  auagedchlossen  waren. 
Diese  Eube  verbtnderte,  dass.  wenn  ein  Stein  in  der  Blaae  war,  sicb 
dieser  pHitzHeh  und  bedeutend  bewegte,  wodiircb  vielleicbt  eine  Blutung 
hiitte  hervorgerufeu  werden  konnen  oder  das  Geflihl  dea  Hin-  und  Her- 
rollens  in  der  Blase  enfstanden  ware.  —  lob  erwiihne  das  Alles^  urn  zu 
zeigen,  wie  wenig  man  sieb  in  einer  fibnlichen  Lage  von  der  genauen 
Untersuchung  der  Blase  abbalten  lasaen  darf.  Wenn  rair  aucib  friiber 
einige  Falle  vorgekomraen  waren,  in  welcben  gerade  bei  jabrelanger  Rube, 
vielleicbt  zura  Theil  durch  diese  Rube  aicb  Steine  gebildet  batten,  so 
gestebe  icb,  batte  ich  docb^  ala  ich  unsern  Patienten  am  G,  Mai  des  vorigen 
Jahres  zum  ersteu  Male  sab  und  aeine  Krankheitsgescbicbte  bSrte ,  niebt 
etwa  atarken  Verdacht,  daas  aicb  ein  Stein  in  aeioer  Blase  beflnde.  Icb 
unterauchte  trotzdem  nnd  fand  aofort  einen  beweglicben ,  mittelgroaaen, 
uicbt  barten  Stein.  Da  eine  wesentliche  Erkrankung  der  Nieren  naeb 
den  ganzeu  Erscheinungen  und  dem  Reaultate  der  Urinuntersuchnng  aus- 
geaohloeaen  war,  und  da  Patient  scbon  frftber  bei  der  Deboung  des 
laohiadicua  eine  •'  ,  atiindige  Chlorofoma  -  Narkose  iiberstanden  batte ,  so 
Bribing  ich  die  Steinzertriiramerung  in  der  Narkoae  vor  und  execntirte 
diese  am  iO.  Mai:  Icb  fand  eine  welt  nacb  binten  gelagerte  aebr  scblaffe 
Blase,  deren  glatte  weiche  Wandung  mit  dem  Instrnment  leicht  fortzu- 
drttcken  war.  Der  Stein  war  aber  achwer  zu  fassen,  oder  vielmehr.  icb 
fasste  ibn  zwar  bald  und  oft,  er  sprang  aber  immer  wieder  beim  Seblieasen 
der  Branchen  ans  dem  Instrumente.  Nacb  langerem  vergeblicbem  Bemiibeo 
und  nacbdem  ich  verscbiedene  Lithatriptoren  in  Anwendung  gebracbt 
batte,  gluckte  es  endlicb,  den  Stein  zu  brecben  und  nacbdem  er  ein- 
inal  gebroohen  war ,  die  kleinen  Fragtnente  mebrfach  zu  faaaen ,  zu  brechen 
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TafCB  m^A  ier  Of»alSoA  war  dte 
aii  m  ier  Openlicm»  £c»e 
I  PstifBl  kaiB^   WM  #0 
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hgiep  Weitileier,  Mftfinriiek  aaek  erfilgrd 
aier  M^er  wfcr  Oi  Fd^e  der  OpctatioB  i 

plMie  idbon  Mlier  acMSgi^di,  am  ttStkaten^iaiA  der  De&unc 

MfpmwH  m  g«l»eneft,  iam  cr  siebl  einml  so  eine  enieato  I7«tecssekuif|j 
ftec^iptife  4enm  sa  eiae  zveite  f>peniaoB  ie&fcen  nodite.  Aa  10, 
fing  er  Mck  Sdhm^  btikod  ilek  dort  re^itaammSmlg  woU  isd  w 
Mci  bia  fCfea  ^e  MMie  4es  Sefitember  tob  janer  Bfaae  ralillr  w 
iiwwi— otfft.  Dm  hfgMW  die  BlasenbeBC^irarden  v«i  KeoeM 
il£if«fte«  ticb  kit  nr  a«m  HiUle  des  October  oo,  dis  FMieat  wieder^ 
s«  sOen  Of»em6oD«  bereiC  var.  Am  13.  Oetob«r 
lfal«  Blot  fm  ikaHidNw,  eia  sibes  rotslges  ScAnent  eidfciitaBdaB  Utlii] 
beai«rlEt  Aia  folg«a4ea  Tige  eoosUtirle  leh  not  d«r  Sonde  ein  luebt 
kkioea  €ooof»iat,  nd  beaeldoie,  dm  mA  F^tieAl  «■  ciwr  drittea 
Wnag  idiweriM  iwlicliftfwgB  haSbm  wirde,  ieoMicfcat  Mv  Operirao 
nebr  sa  wa(seB,  lii  in  der  cssteD  Sitsiuig,  wehbe  dock  maw  ale  dne 
einli^e  KtluaCfipteke  beCraefct^  ^^*a.^  moaste,  in  irelcher  neU  mehr  als 
oio  nilMfg  gwwiCi  6(nck  toie  ekniflfen  and  entl^ni  wwdea  war* 

Am  16,  Oetober  maelite  »-^  ,..  ..  r  in  Gegeowait  der  Herren  Col- 
J«g«ii  Weitfleder  nod  Posaer  die  Operation.  Der  Kranke  scheitle 
dai  Cbkmjftorm  nad  wolHe  TenDcliea  sicli  olme  Narkoae  operireo  sa 
lanen.  Daa  SafSkrea  ood  die  Bewegnngen  d«6  geacMoopeaen  lilhO' 
triptora  ntoedialb  der  Blaae  Terbiig  er  ancb  gaos  got,  aber  das  Oeffitien 
nod  Sdiliefleeo  der  Arme  TemrsachteQ  doch,  trotadem  eirea  200  C.  C. 
Waaaer  Injieirt  worden  waren^  soTiel  Scbm^rsen,  daas  er  selbst  bald  am 
Chloroform' Narko»e  bat.  Er  wurde  also  chloroformirt,  —  in  Zakaofl  wird 
die  Blase,  and  Dtttel  and  Conlson  baben  biermit  schon  den  Anfang 
gemaebl,  TieUdebt  eocaiatrt  werdea  k^nnen,  —  and  es  wurden  mnerbalb 
40^45  Mbiitten^  bo  lange  datiefteit  aammtUabe  ManipuUttonen ,  circa 
70  Gmmm  Chloroform  Yefbraaelit  Die  Narkose  war  aiebt  aebleeht;  our 
erbraeb  Patient  wabread  oad  naeb  derselb^i  eiotge  Male;  er  hakte  aich 
nicbt  enthalten,  eiofge  Sttindea  Torber  zu  frobfitfickein.  —  Dieees  Mai  fasste 
icb  den  Stein  aofort  hn  Dorehmeeser  too  eloigea  Centimeteni ,  icb  ser* 
bracb^  faante  die  Truinmer  wieder  nnd  so  fort  in  scbiieUer  Folge.  leb 
tflhfte  WiffeWirmige  Lftbotriptoren  abwecbaeltid  mit  etinctn  jfefeosterteo 
mebrmaU  ein,    erstere  beaoaders,   um  scbnell  aos  dt^r  gel&bmtao  Blase 
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mSgliclist  viel  Qries  eu  entfernen,  nnd  ich  brachte  anch  jedeainal  die 
Loffel  voll  gefiillt  heraus,  Hiernach  wnrde  ein  Wiener  Aspirator  in  An- 
wendung  gezogen^  welcher  aich  vom  alten  Clover' sehen  nur  aehr  wenig 
unteradieidet  (Der  Aspirator  mit  Sonde  wird  vorgozeigt.)  Icb  fUhrte 
die  7'/  Mm.  starke  Sonde  ein,  nachdetn  aie  vorhfir  roit  dem  mit  earboli- 
airtem  Wasaer  gefiillten  Aspirator  verbunden  worden  war,  und  aspirirte 
wiihrend  einiger  Minuten  eine  gate  Portion  feinsten  Grieses  und  kleiner 
Steinstiitikchen.  WShrerid  beim  Zertrtimmera  gar  keio  Bint  geflossen  war, 
ergoBs  8ich  die  ana  der  Blaae  in  daa  Glaa  strbmende  Flussigkeit  mattroaa 
gefarbt.  Nach  Entfernuug  dea  Aspiratora  und  der  Sonde  warden  die  Litho* 
triptoren  wieder  4  —  5  Mai  eingefUhrt,  die  Steiotrtimmer.  wie  daa  erste 
Mai,  achnell  und  oft  gefaast  nnd  fetn  zermalnit  Die  LiJffel  waren  wieder 
ganz  gefiillt  herauagefilhrt  worden  nnd  daa  Meiste  des  in  der  Blase  nocb 
Znrtickgebliebenen  wnrdo  nun  nochraala  wiihrend  der  Dauer  emiger  Mi- 
nuten  mit  Hiilfe  des  Aspirator  heraiisgeaangt.  Die  Triimmer  und  der 
GHes  ftelen  wie  feiner  Sehnee  in  das  Glaa  dea  Aspirator  hinein.  Schlieaalich 
nahm  icb  das  Glas  mit  dem  Ballon  vom  Katheter  ab,  lieaa  dieaen  aelbsf 
aber  nocb  in  der  Blase  liegen  nnd  spritzte  solange  carboliairtes  Waaser 
ein  nnd  lieaa  ea  wieder  ablaufen,  bis  daa  berausfliessende  Wasser  so  klar 
xnrliekkara,  als  icb  es  injicirt  batte,  Vor  dem  Entfernen  des  Katbetere 
ffihlte  icb  mit  demaelben  an  einer  circumficripten  Stelle  im  Blaaengrunde 
nocb  etwas  raubea  Scbaben,  was  icb  ancb  mit  einer  anderen  nocbmala 
eingefiihrten  dunnen  Steinsonde  constatiren  konnte.  Dieaea  war  aber  so 
masaig,  daas  icb  ea  oicht  fUr  geratben  bielt,  nocb  weiter  zu  arbeiten,  be- 
sonders  weil  icb  meinte,  daaa  dieses  unbedingt  nur  sehr  kleine  Fragment 
bei  den  docb  bald  nothwendig  werdenden  Katheteriairungen  und  Aiia- 
apiilnngen  mit  eutfernt  werden  wilrde,  Dieae  Auaaplilungen  waren  aber 
zur  Entfernung  dea  kleinen  Steinreatea  gar  nicbt  nothig,  denn  der  Uriu 
Kosa  tiacb  der  Operation  2  —  3  Tage  lang  von  aelbet  ab  und  mit  dieaen 
unfreiwiiligen  Entleerangen  gingen  achraerzlos  auch  die  letzten  Stein- 
triiramer  fort.  —  Ich  lege  Ihnen  die  ana  der  Blase  eutfernten  Triimmer, 
Bo  weit  aie  gesammelt  worden  sind,  bier  vor,  Natflrlicb  iat  ein  Thail 
durch  Auaspulen  etc.  verloren  gegangen.  Daa  Meiste  war  ganz  fein  zer- 
raalmt.  Durcb  daa  feate  Zu»ammendrik'ken  und  nacbbcrige  Auatrocknen 
bat  aich  der  Griea  tbeilweise  zu  groaaeren  Kliimpchen  wieder  zuaammen- 
geballt.  Daa  Vorliegende  hat  ein  Qewicbt  von  6,2  Gramm  und  beateht 
zum  groaaten  Theil  ana  phosphorsaurem  und  koblenaaurem  Kalk,  anaaerdem 
entb^lt  es  auch  Spuren  von  pbospborsaurer  Ammoniak-Magnesia  und  etwaa 
Haniaaure.  —  Wenn  ich  den  zuletzt  zerbrochenen  Stein  in  Betreit'  aeiner 
Groase  acblitzen  soll^  —  ich  hatte  ihn  nicbt  genan  gemessen  —  so  glaube 
ich  ihn  mit  einer  grossen  Wallnnsa  vergleichen  zu  konnen. 

Der  weiter e  Verlauf  nach  der  Litliolapaxie  —  denn  ala  aolche  kann 
man  die  zweite  Operation  bezeichnen  —  war  ein  iiberraacbend  guter. 
Belbat  die  gefurcbteten  unangenebmen  Folgen  der  Narkoae  waren  unbe- 
deutend  und  bescbrankten  aicb  auf  bald  voriibergebendes  masaiges  Er- 
brecben  und  etwas  Singultua.  Die  von  8eiten  des  Harnapparates  vor  der 
Operation  verursacbten  Schraerzen  waren  nach  deraelbeu  ganzlich  ge- 
wicben  und  sind  bis  heate  nicbt  wiedergekebrt.  Auch  anf  die  Psyche  des 
Patienten  hatte  die  Operation  einen  so  gtinstigen  Einfluss,  dasa  dieser  den 
am  Abend  des  Operationatagea  ihn  besuchenden  Collegen  Weiasleder 
mit  lauter  Stirarae  heiter  aiugend  empflng. 

Ich  selhat  habe  den  Patienten  nach  der  Operation  nur  nocb  wenige 
Male  geaeben.  Zuerat  am  Tage  nach  deraelbeu.  Er  lag  fleberfrei  und 
achmerzlos  zu  Bette.  Druck  auf  die  Blasengegend  und  den  Darm  ver- 
ursacbte  keine  Beach  werden.  Der  blutloae  Urin  flosa  nocb  unfreiwillig 
ab.    -  3ieben  Tage  nach  der  Operation  fand  icb  den  Kranken  bei  Tiacbe 
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Bitzeni}^  mjt  bestem  Appetit  speiHend  imd  Ton  Beinem  Haniapparate  sehr 
befriedigpnd  erzahknd,  dass  seit  3  Tagen  der  Urin  nicht  melir  imfreiwillig' 
abfliPeHR,  eondern  alle  6  Stunden  niit  dem  Katheter  entleert  werdej  ohne 
daB8  ihn  in  der  Zwisclienzeit  Drangeiif  Btiche  im  After  oder  derg^Ieichen 
irgendwie  belHatigteu.  Gries  war  seban  m\t  mehrereD  Tagen  uicht  niehr 
ici  Urin  b«merkt  worden.  —  Trotzdem  das  Beiindeii  des  Kranken,  ab- 
gi'seben  von  den  alten  Rynaptoraen  der  Tabes,  anhaltend  gut  geblieben 
war  J  controllirte  ich  docb  am  30  October  nochoiala  genan  seiut!  Blase 
mit  dfir  Ste'maonde,  war  aber  nicht  im  Stande,  aucb  nnr  eine  Spur  von 
Coner^mient  zu  entdecken.  Der  Ui'ia  war  zwar  nocb  etwaa  katarrhalifleh 
getriibt^  enthielt  aber  weder  Albumin,  noch  sonst  Badenklicbes, 

Aueh  hat  die  Litholapaxie  auf  das  Allgemeinbefinden ,  Bpecidl  auf 
die  Tabes,  wenigstens  in  erkennbarer  Weise,  nicht  nacbtheilig  eingewirkt; 
im  Gegentheil,  Patient  fiihlt  aieh  seit  jener  Zeit  freier  und  leicMer. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  wie  gut  selbat  iu  ihrer  Krankheit  weit  vor- 
gescbritteoe  Tabiker  den  Kingriff  der  Litholapaxio  vertragen  konnen  und 
wie  schnelle  Lindcrung  reap.  Keaeitignng  gewieaer  Ijeiden  man  dieaen 
nnglticklicben  vielgepiagten  Menschen  durch  die  Steinzertriitoraerung  za 
verse baffen  im  Stande  iat 

Ob  trotzdem  Herr  Volkmann  mit  seiaem  oben  citirten  Ausspniche 
Recht  beh alten  wird,  daa  rauaa  die  Zukunft  lehren,     leh  bezweifle  &». 
Discussion. 

Herr  v,  Bergman n:  Der  eben  vorgetragene  Fall  soil  uns,  wie  der 
geehrte  Herr  Vorredn^r  geaagt  hat,  zeigen,  daaa  dJe  Litbolapaxie  voll- 
stiindig  zu  Recht  besteht,  deswegen  ergreife  aucb  ich  dio  GelogenheitT 
die  glejche  Aneicbt  zu  bekennen.  In  den  ilanden  einea  geatshickten  Ope- 
rateur.s.  mit  der  uothigen  Sorgfalt  auBgefuhrt,  besteht  die  TJtholapaxte 
gewisa  vollkommeu  zu  Kecht.  Ich  gratulire  nicht  bios  dem  Collegen, 
sondern  auch  alien  sehiea  Kranken  dazu,  von  einem  so  geachickten  Ope- 
rateur  in  so  ausgezeichneter  Weise  von  ihren  Leiden  befreit  zq  werdeo. 
Darans  aber,  glanbe  ich,  folgt  noch  nichta  ftir  die  Znknnft  der  Litbo- 
lapaxie. Das  Onte  aoH  nicht  der  Feind  dea  Besseren  werden.  Um 
richtig  verstanden  zu  werden,  erlaube  tcb  mir  welter  anazubolen.  Im 
Augenblicke  eoncurriren  fiir  die  Fjitfernung  von  Steinen  aua  der  Blase 
3  Operatioiiamcthoden:  die  Lithotripaie,  die  Litbolapaxie  und  der  Stein- 
achuitt  in  aeinen  veracbiedenen  Form  en.  Wenn  der  verehrte  Herr  Vor- 
redner  auf  einen  Anasprucb  Volkmann ^s  in  Bezug  auf  die  Stellung  der 
Lithotripsie  nnd  Litbolapaxie  zum  Steinschnitte  recnrrirt  ist,  so  darf  ich 
nicht  unerwahnt  lassen,  daaa  dieser  AuRspruch  aicb  an  einen  Vortr*ig 
scbloas^  welchen  ich  in  Magdeburg  gehalteii  hatte,  um  mich  aehr  ent- 
aehieden  ftir  den  boben  Steinscbnitt  ala  diejenige  Metbode  auazusprecben, 
die  wohl  in  Zukunft  am  allerhauflgaten  bei  fiteinen  angewandt  zu  werden 
vcrdieDte,  Vergleicht  man  naralich  die  Lithotripaie  mit  der  Litbolapaxie, 
so  ateht  ja  wohl  fest,  dass  die  Litbolapaxie  Vortheile  vor  jeuer  hat,  so 
vor  Ml  em  die  sofortige  und  vollatandige  Entfernung  der  Concremento  aus 
der  Blatte.  Diese  Entfernung  macbt,  dass  die  achadlichen  Einduaae,  die 
^daa  ZurUekbleiben  von  Concrementen  des  zertrumroerten  Steinea  in  der 
f\Mv>  noch  ausUben  kann,  fortfallen.     Daher  diirfte  die  vollkommene  Ent- 

HL*   M'M    !t)^«->   niso   dasjenige   aein,    was   der   Litbolapaxie    vor    der 

iputnng  giebt.     Sonst   miiaste   man   meinen,   daaa   sie 

1^1  mehr  achadigt,  da  sie  eine  Operation  iat,  die  lUnger 

'rippje  und  daber  die  Blaae  mehr  inaultirt   ala   diese. 

I^'  :hi\v  vorlctzt  sie    die  HamrShre  durch  die  Einftihning 

njuicnte,    Hnd   zwar  durch   die   wiederholte  Ein* 

'  i  r  m  ja  eben  gehort  babcn  —  ea  folgen  in  der- 

rt    BteinxertriimmerDden   dicken  Evacaations- 
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katbeter  und  diesen  wieder  die  Lithotriptoren.  Allein  der  Umataadf  daBA 
Alles  entferat  werden  kann^  mi  gegenuber  diesen  Nachtheilen  hooh  au 
zuBchlageD ,  wie  die  Erfahrung  gelebrt  bat ,  denii  die  Statigtiken  B  i  g  e 
low's  z.  B.  und  DittBl^s  siud  wahrhaft  glaazende.  Der  Letztgenaniite 
verfiigt  iiber  SO  FSile,  uuter  welchen  nur  5  Todesfalle  Torgekommen  aind, 
D&her  iat  ea  unzweifelhaft,  daefl  die  Prognose  der  Steinzertriimmerung  Id 
dem  Masse  beaser  gewordeu  ist,  als  die  LitholapaxJe  an  Stelle  der  Litho- 
tripsie  getreten  war.  Wenn  der  ganze  Vortheil  der  Litholapaxie  wirklicb 
und  auBsehlieBalich  in  der  voUstandigen  Entleerung  der  Blase  gesucbt 
werden  soil  ^  so  ist  tB  schlimm ,  dass  aelbst  bei  gelnagenen  Operatiooen 
und  unter  den  Handea  des  besten  Operateurs  doch  nocb  ein  Sttickehen 
Stem  in  der  Blaae  zurUckbleiben  kanu,  wie  wir  das  noch  eben  gehi>rt 
haben,  deuu  selbBtverataudlii^h  kann  diesea  Stiiekcben  ebenao  wirkan  wie 
die  StUckcheUf  die  uaeh  den  alten  lithotriptisehen  Operationen  zuriick* 
blieben,  Darin  liegt  eben  die  groaae  teclinische  Sehwierigkeit  der  neueu 
Operation.  Wenn  das  am  griinea  Flolze  geachieht,  wie  viel  mehr  am 
dtirren  des  Nichtgeiibteo.  Wenn  ein  so  grosser  Meister  wie  der,  weJeher 
eben  gesprocben  hat^  nocb  ein  Stiick  zuriicklaset ,  wie  viel  leichter  kann 
das  Gleiche  dano  den  jiiugeren  und  den  Nicht-Specialarzten  paasireo! 
8cboQ  in  Magdeburg  babe  ich  gesagt^  dass  ich  Patienten  onterBtiefat  und 
Concremente  in  ibrer  Blase  gefunden  babe,  als  sie  eben  gliicklich  ent- 
lassen  aus  den  Operationssiileu  bocbberiibmter  Specialisten  der  Litbola- 
paxie  zuriickgekominen  waren,  Patienten,  dereu  Namen  in  den  Listen  der 
vollstiindig  von  ibren  Leiden  dureb  Litholapaxie  Befreiten  gedruckt  ssu 
lesen  ist!  leb  stebe  perstinlicb  so^  dass  ich  iiberzeugt  bin:  in  den  H^nden 
eines  sicb  atandig  in  Uebang  erbaltenden,  sebr  vorsicbtigen  und  gesebiekten 
Operatenrs  ist  die  Litbolapaxie  eine  Operation^  die  zu  liecbt  bestebt  und 
die  auf  diesem  Gebiete  so  Grossea  geleiatet  hat,  wie  der  Herr  College  una 
ja  eben  gezeigt  und  erziihlt  bat,  Vergleiebt  man  nan  aber  die  Litho- 
lapaxie  and  ancb  die  gelungene  mtt  derjentgen  Operation,  die  jetzt  eben 
als  Concurrent  derselben  auttritt,  und  deren  Coacnrreuz  mir  doch  eine 
etwaa  gefihrliche  zu  sein  acbeint,  mit  dem  hoben  Steinscbnitte ,  so  bat 
diese  Operation,  kurz  geaagt,  folgende  ganz  unlengbare  Vorziige.  Sie  ist 
ein  Verfahren,  das  sich  Jeder  an  der  Leicbe  leicht  einiiben  kann,  sie  ist 
nicbt  achwerer  ala  irgend  eine  Arterienanterbindang,  die  ja  unaere  jungen 
Caudidateu  der  Medicin  im  Staatsexamen  auafiibreu  miiBseo !  Sie  iat 
ferner,  und  das  ist  wobl  die  Hauptsache,  tecbnisch  uogemein  erleicbtert 
worden  durcb  Petersen ^a  hiibsche  Erfindung  der  Mastdarm tamponade* 
Ich  bin  bente  uicht  im  Stande  Ihnen  die  Praparate  zu  zeigen,  die  ich 
auf  dem  Cbrrurgencongreaa  yorlegen  will  and  die  ich  gelegeutlich  auch 
den  Collegen  in  meiner  Klintk  demonstriren  moehte,  Praparate,  an  welchen 
wir  eben  arbeiten,  urn  auch  an  Leicbea  festzuatellen,  wie  hoch  aber  die 
Symphyae  aich  bei  Anfiiiluug  dea  Maatdarma  die  Blase  erhebt.  Was  wir 
an  Kindealekbeu  bieriiber  ermittelt  haben,  iat  von  mir  in  Magdeburg  be- 
kannt  gegeben  worden.  Der  Mastdarm  iat  in  bestimmter  Weiae  zu  fiillen, 
eine  Anftillung,  die  nicht  einmal  eine  bedeutende  zn  sein  braucht^  ein 
Gummitarapon  von  der  Grbsse  meiner  Faust  uad  nocb  kleiuer  in  den 
Mastdarm  gebracht  und  mit  Gel  gefiillt,  damit  er  nicbt  scbwer  den 
Sphincttir  belaatet,  reicht  aua  und  bieibt  riihig  im  Mastdarm  liegen,  ohne 
ihn  zu  reizen.  Daa  iat  eine  ausreicheude  Fiillnng,  um  bei  einer  Injection 
von  bloB  150  bis  hochstenB  3(X)  Grm.  Wasser  in  die  BJaae  dieae  so  aus- 
zudehnen,  dass  der  Raum  zwiachen  Peritoneum  und  dem  oberen  Rande 
der  Sympbyse  ein  geniigend  weiter  wird.  Ein  Raum,  den,  wie  ich  meine, 
man  gar  nicht  verfeblen  kann.  Alao  eine  Verletzuug  dea  Peritoneums, 
did  frtiher  bei  dieser  Operation  ao  gefitrebtet  war  und  die  ja  auch  der 
Gnind  iat,  data  aile  BefUrworlungen  der  Operation,  z,  B.  die  bekannte  durcb 
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GUn titer,  nicbt  gezogen  haben,  ist  jetzt  auageschloBften.  Man  miiaste 
sehr  nngeschickt  seiu,  wenn  ea  Eiuem  wirklich  einmal  paasireo  soUte, 
das  Bauchfell  zu  verletzeu.  Wer  aich  niir  eio  wenig  an  der  Leiche  eiD- 
gfiiibt  hat,  wird  Uestimrat  dieseu  Fehler  nicbt  begehen.  Hat  tnan  hier  in 
Ihram  Korper  die  Blase  er5ffnet,  so  bat  mau  den  Yortheil,  unmittelbar  aus 
der  WiiDde  sofort  in  die  Blase  g-ehen  zu  konnen  und  mit  einem  kleinen 
Instrumetite ,  mit  einer  einfachen  Koruzange,  den  Stein  berauBznbolen. 
Man  bat  welter  den  VortheiJj  daaa  man,  wenn  der  Mastdarm  gefUllt  ist^ 
die  Blase  in  wabrhaft  brillanter  Weise  abtaeteu  kaun.  Ich  glaube  kaura, 
dass  Einem  dort  irgend  eivvaa  entgehen  durfte,  vorauagesetzt ,  dass  der 
Tampon  wahrend  der  Unteraucbung  im  Maatdarme  bleibt.  Icb  darf  daa 
bebaupten,  da  m  dem  letzten  Fall^  den  ich  heute  vor  13  Tagen  operirt 
babe,  der  Prolapa  der  hinteren  Rlaaenwand  rair  Schwierigkeiten  im  Naben 
der  Blase  macbte,  also  docb  weit  genug  vorgetrieben  war,  Dureb  diesen 
Tampon  wird  der  ganze  Fuodus  der  Blase  in  die  Huhe  geboben  in  daa 
Niveau  und  in  die  Ebene  der  ausseren  Wundrander  hinein.  Ein  weiterer 
wesentlicher  Vortheil,  den  die  Nenzeit  der  Operation  gebraebt  hat,  ist 
die  Anwenduug  des  antiaeptischen  Verfahrena  wabreud  nnd  oacb  deraelben. 
Man  ist  im  Stande,  die  Blaae  so  zn  vernaben^  dass  die  Naht  halt,  und 
wenn  mir  das  aucb  nicbt  in  alien  meinen  Flillen  gelnngen  ist:  in  deo 
letzten  ist  es  tnir  gelnngen,  besonders  in  denen,  die  ich  in  dieaem  Herbst 
und  Winter  operirt  habe.  Ueber  der  gen^ihten  Blase  wUrde  ieh  rathen 
EtagenDahte  anzulegen,  auL^h  durch  die  Muakeln  der  Baucbwand,  durch 
die  Fascia  transversa,  die  man  getrennt;  hat,  dnrch  die  Seheide  dee  Rectus 
und  dann  zuletzt  erst  durch  die  Hantrander,  Die  Wunde  heilt  so  schon, 
daas  der  70  j,  Mann,  den  ich  heute  vor  13  Tagen  operirt  habe,  nur  deswegen 
nicbt  hergebracht  worden  iat,  weil  ich  mein  Sehieksal  nieht  heranafordem 
wollte,  da  ihm  anterwegs  doch  etwaa  an  der  Narbe  hiitte  paaairen  k5nnen, 
aber  das  Belt  hat  er  verlaaaen,  er  geht  umber  nnd  die  Wnnde  bat  nicbt 
einen  Tropfen  Eiter  secernirt  oder  gar  Etarn  durchgeJassen*  Sie  ist  com* 
plet  per  primam  gebeilt.  Ea  handelte  aich  iim  die  Entfernung  zweier 
mebr  als  wallnuasgrosser  Steine  bei  alkaliscber  Reaction  des  Harna. 
Harn  ist  aofort  nach  der  Operation  gelassen  worden  ohne  Verweilkatheter, 
bios  daas  man  alle  4  Stunden  den  Ham  ablassen  musste,  das  war  alles^ 
was  zn  geschehen  hatte.  Der  Verweilkatheter,  den  man  nach  der  Litbo- 
lapaxie  anlegen  mnas,  konnte  immerhin  einmal  seine  8chwierigkeiten  oder 
Nachtheile  baben.  Rurz,  wenn  ich  das  alles  zuaammenfasse,  so  begreife 
ich  meineraeita  aebr  wohl,  wie  naau,  namentlich  heute,  wo  mau  sicb  der 
Resultate  der  Antiaepaia  erfreut  und  Jede  Gelegeubeit  benutzt,  ihr  daa 
Loblied  zu  singen,  atif  einen  Aussprnch  koramen  kann,  wie  den,  dass 
die  Operationen  der  Litbotripaie  und  Litholapaxie  nicht  mebr  recht  in  die 
antlaeptiaebe  Aera  hinein gehoreu.  Der  Ansspruch  wiirde  nieinen  CoUegen 
Volkmaun  indeaaen  nicht  bindern^  heute  ebenao  riickbaltloa,  wie  ich  es 
tbue,  die  ausgezeichnete  Operation,  von  der  wir  gehort  hahen,  auzuer- 
kenoen.  Nur  einea  noch:  auch  bei  geliibmter  Blase  kann  der  hobo  Stein- 
schnitt  rait  vollkommenem  und  bleibendem  Veracblusse  durch  die  Blasen- 
naht  gemaeht  werden.  Ein  Patient  von  mir,  den  ich  im  Jnli  dea  ver* 
floaaeneu  Jahcea  operirt  habe,  hatte  aeit  4  Jabren  eine  gelahmte  Blase, 
er  katheteriairte  sich  wohl  10—20  Mai  taglich.  Icb  habe  den  hohen 
Blaaenschuitt  gemacbt,  den  grossen  nnd  harten  Stein  entfernt  und  die 
Blase  genUht.  Ihre  Wundriinder  sind  sofort  znsammengeheilt ,  zu  keiner 
Zeit  ist  ein  Tropfen  Harn  aua  dtrr  Wunde  gefloasen.  Nur  an  der  aiisaeren 
Wunde  hat  eine  Stelle  allcrdinga  eine  Zeit  hindnrcb  geeitert.  Deswegen, 
meiue  icb,  tritt  iiberall,  auch  bei  der  Blasenlahmung  eines  Tabeakranken, 
als  berechtigter  Concurrent  der  verbesserten  Litbotripaie,  der  Litbolapaxie, 
der  gegenwlirtig  anch  verbesaerte  hohe  Steinscbnitt  auf.     Weuu   es  sich 
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aber  um  2  junge  ErBcheiDUDgeQ  in  der  Chlrurgie  handett  —  die  Litho- 
lapaxie  ist  tucht  alter  als  7  Jahre  und  der  hohe  Stein.'jchnitt  in  der  Pe- 
te r  sen 'schen  Verbesserutig  iat  wohi  erat  6  Jahre  alt  —  wenn  es  aich 
also  um  7  uod  Gjahrige  Cooeurrenten  haDdelt,  so  ist  es  begreiflich,  dass 
man  sie  noch  eine  Zeit  lang  ihre  Kraft  gegeneinander  versuchen  lasseu 
kann.    Es  fiilit  mir  nicht  ein,  au  dem  Resultate  einer  Operation,  wie  die- 

Ijenige,  van  der  heute  geaprochen  wordeu  ist,  zn  malteln,  Ich  erkeune 
ihre  Berecbtigung  in  dcfo  H^den  Deajenigen  an,  der  sie  so  gnt  wie  der 
Vorredner  auezuriihren  versteht.  Aber  ich  behaapte  auch  das  Kecht  dea 
modernen,  bohen  SteinschnLttes  end  lebe  und  handle  im  Glaubeu  an  aeine 
Znkunft.  Will  Jemand  sich  oder  seinoii  Patienten  dureh  Litholapaxie 
vam  Steine  befreien  iasseu,   so  bitte  ich  nicht  mich  anfzusuchen,   da  ich 

^  nur  sehr  wenige  JVIale  die  Operation  ausgefiihrt  habe^  sondern  an  den 
Gotlegen,  dessen  Geachick  nud  Gliick  heate  vor  Ihnen  geglanzt  hat. 
Wenn  Sie  sieh,  m.  H.,  aber  £um  hoheu  Bteinschuitt  eutschliesden  wollen 
—  80  wiirde  es  mir  Frende  machen.  meine  gliicklichen  Resultate  zu 
mehren.     Dazu  stehe  ich  Ihnen  jederzeit  zur  Verfiigang. 

Herr  P,  G  titer  bock:  M,  H.I  Ich  bin  Harm  v.  Bergmann  &ehr 
dankbar,  daaa  er  der  Lithoiapaxie  ihre  Existenzberechtigung  lasst,  und 
ist  es  in  dieaem  8inne,  dass  ich  mir  im  Auftrage  meines  Vaters,  der 
leider  am  Erscheineu  verhindert  ist,  erlaube,  denjenigen  Aspirationsapparat 
vorztilegen,  dessen  er  sich  nenerdinga  bedient.  Im  Gegensatz  zu  letzterem 
und  als  Zeichen,  tnit  wie  einfachen  Instrumenten  man  yordem  anskam, 
liegt  ihnen  ausserdem  C 1  o  v  e  r  -  a  Aspirator,  hervorgegangen  aus  dem  viel 
aiteren  Apparat  Cramptou's  hier  vor.  Der  neuere  Aspirator ^  den  ich 
Ihnen  zeige,  ist  wesentlich  nach  Sir  Henry  Thompson's  Angaben  von 
Weiss  in  London  gearbeitet,  Der  Ballon  ist  hier  oben  uitt  Tnchter 
und  Hahn  zu  versehcn,  um  ihn  zu  fullen  oder  anabhangig  von  der  Ent- 
feroung  der  Vorlage  zu  entleeren.  Die  Hauptsaehe,  wodurch  er  alch 
aber  vortheiihaft  vom  Clover'schen  Apparat  unterscheidet,  ist  die  Vor- 
lage aelbst,  deren  abschiisHiger  Boden  bedeutend  tiefer  liegt  ala  der  des 
Ballons«  sodasa  die  schwereren  Steinbrockel  hier  liegen  hleiben  miisBen, 
Um  dann  aber  za  verhindem,  dasa  dieselben  hei  dem  Zusammendrilcken 
des  Ballona  wieder  in  die  Hohe  steigen  und  in  die  Blase  zurtick fallen, 
ist  bereita  von  Bigelow  eiae  kleine  Vorrichtung  angegeben,  eine  Art 
aiebflJrmig  dnrchlocherte  Veutilklappe ,  der  sogenannte  „Sether**.  Dieaer 
b«.'wirkt,  dass  nicht  auch  die  SteJne,  sondem  nnr  das  Wasser  vorwarta  geht 
und  in  die  Blase  wieder  zuriickstromt  Bei  der  Anwendung  aller  dieaer 
Apparate,  vom  C lover 'achen  an  his  zn  diesem  sehr  vervoUkommneten, 
Bind  eiuige  kleine  Oautelen  zu  beobachten.  Ala  ich  1872  den  G.'achen 
Apparat  meinem  Vater  auB  London  raitbrachte,  gebrauchte  ihn  damala 
Sir  Henry  Thorapaon  bei  sehr  acblaffer  Blase  alterer  Personen  mit  grosser 
Prostata  mit  Erfolg,  doch  cmpfaht  er  ihn  keineawegs  zur  allgemeinen  An- 
wendung. In  dieaem  Sinne  hahe  ich  anch  meinen  Vater  wiederbolt  aeit 
1872  den  Clover' scheu  Aspirator  benutzen    sehen,   ohue   daaa   deraelbe 

^80  energisch  wirkte,  wie  der  neue,  von  mir  vorgelegte  Apparat,  der  un- 
zweifelhaft  seiner  ganzen  Construction  nach  zur  Bewaltignng  viel  grdsserer 
Steinmaasen  geeignet  ist.  Man  braucht  dabei  sich  durchaus  nicht  iiber- 
trieben  grosser  Fliisaigkeitamengen  za  bedienen,  welche  in  die  Blase  inji- 
eirt  werdeu.  lu  seiner  eraten  Publikation  achon  betont  Bigelow,  dasa 
man  sich  sehr  genau  daruber  vergewiaaern  miiaste,  welche  Fltiaaigkeita- 
menge  die  Blase  in  concrete  tolerlren  kann.  Bigelow  sagt,  dass  man 
im  Durchachnitt  iiber  2^-3  Unzen  nicht  zq  gehen  branche,  und  daher 
Bind  diese  grossen  Ballons,  wie  sie  der  Clover ^sche  Apparat  bietet,  Jetzt 
mehr  oder  weniger  verlasaen  worden. 

Die  nun  folgenden  Bemerkuogen  bezlehen  aich,  im  Gegensatz  zu  der 
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\m  Auftrage  iDeines  Yaters  erfolgteo  Yorlegung  der  Aaplratoren,  aiif  Dinge, 
die  ich  peraoulich  zn  sagen  wiinache,  und  miichte  ich  zunlichBt  an  EinigeH 
aijkiifipft^D,  wae  Herr  v*  Bergmaou  iiber  die  Utholapaxie  im  Verhaltniis 
2um  hohen  Steiuschuitt  ausgefiihrt  hat.  Die  neueste  Ktatiatik  Guyou^s 
zeigt  nimlich  auf  70  Operattonen  vod  Litholapaxie  nut  2  Todeaf^Ue. 
Trotxdem  giebt  es  iioch  beute  bt^riihmte  Speeialisten,  deren  gUickliche  Stein* 
operatiocteu  iiach  llunderttin  zableii^  uDd  welche  aicb  gaoss  eotfichieden 
gegen  die  Litbolapaxie  erklareu.  Icb  nenne  R 6 liquet  m  Paria  iind 
von  Jvtinchich  in  Wieo,  Letzterev  hat  wobl  Uberhaupt  die  beaten 
Reaultate  in  Deutscblaud  und  Oesterreicb  aufzuweisen, 

Beriickfiichtigen  wir  dem  ge^enixhaT  die  Yerb^itnlese  dee  bohen 
Steins  cbnittSj  welcbev  diirch  die  PeterBen  ■  sche  MastdarmauB- 
f  til  lung  eine  neue  Operation  geworden,  ao  Btimme  icb  damit  iibereiD, 
dasB  man  diese  Ansfullung  niebt  iibertreiben  boU.  Aucb  soil  man  sicb 
nicbt  einea  beliebigeuj  soudern  eiues  eigens  zur  Auadebnung  des  Maat- 
dannfi  gefertigten  Gumraiballons  fUr  letztere  bedienen.  Ferner  ist  nicbt 
dringend  genug  davor  2U  warnen  die  Blaaeninjeetiouen  zu  foreireD}  zumal 
es  Bich  oft  um  Ultere  Patienten  mit  groBsen  Stelnen  in  vielfacb  veriinderter 
Blase  baudelt.  Hier  geiingt  es  selbst  bei  tiefater  Narcoae  nicbt  groBsere 
Mengen  Fltiasigkeit  eiDzubringen  nud  nenerdings  aind  aogar  uiiter  sehr 
erfabreneu  Banden  (Cb,  3Ioiiodj  Guy  on)  2  Falle  vorgekoiumen,  in 
denen  die  Blaae  bei  Injection  relativ  mUflaiger  Mengen  ala  Voract  des 
hoben  SteinacbDittes  gerisBen  iat 

BeB  Weitereu  moiihte  ich  betonen,  wie  sebr  ermutbigend  die  Erfolge 
sind,  welche  Herr  v.  Bergmann  mit  der  BlaaenDabt  beim  boben  Stein- 
acbiiltt  erlangt  Wenn  icb  die  bisher  in  den  letzten  Jabreii  verofFent- 
lichteu  Fiille  hoheti  SteinBcbnittea  zuBammenfasae  —  eine  erste  Statiatik 
dea  hoben  Steinacbniltea  unter  antiaeptiBchen  Cauteleii,  32  FUlle  mit 
t  2  in  Bicb  begreifend  batte  1878  Rassaij der  in  Stockboira  zusammen- 
geatellt  —  bo  iat  es  nur  eln  kleiner  Bnichtheil,  in  welchena  die  Blasen- 
nabt  nach  der  Operatioo  sicb  voUig  bewahrt  hat.  In  den  gdnatigeren 
Fallen  kam  es  vor,  dass  die  RlaBeouabt  die  ersten  3  Tage  hielt,  so  daas 
eine  Verklebuug  des  Wundkanalea  ira  perivesicalen  Zellgewebe  elntrat 
und  keine  Infiltrationen  erfolgten.  Andere  Male  bildeten  sicb  dennoch 
AbacesBe,  Infiltrate  u.  dergl.  mebr,  well  nacb  Aufhebuug  des  Balionnenaent 
des  Maatdamia  die  StelJe  der  Nabt  tief  in  der  Beckenbiible  biater  der 
Sympbyae  und  nicbt  im  Niveau  der  auaaeroii  Bauchdeckenwunde  zu  liegen 
kam.  Ea  iat  daber  nur  consequeut,  wenn  Guy  on  mit  Bcioer  Scbule  die 
voll  standi  ge  Blaaeuoaht  verwerfend  atatt  deren  eine  gute  Blase  n  drain  age 
eratrebt.  Ueberdies  hangt  die  erate  Vereinigung  der  Blasenwunde  auch 
Ton  dem  Zustand  der  Biase  selbst  ab  und  bedauere  ich  ia  dieser  Be- 
ziebung  ganz  beaonders,  dasa  ich  die  einzelnen  Falle,  bei  denen  Herr 
von  Bergmann  seine  glUckltchen  Reaultate  erzielte^  nicbt  niiher  kennen 
gelemt  babe.  Dort^  wo  cb  aicb  um  iiltere  Personen  mit  hypertrophiacber 
Prostata  Oder  mit  progredientea  Blaaenveranderuugeu  handelt,  ist  cb 
immer  gewagt,  auf  eine  prima  intentio  der  Blaaenwuude  zu  reehueo. 
In  aolcheu  Fallen  diirfte  man  ausBerdem  trotz  der  fleisaigBten  Ausaplilungen 
mit  antiaeptiacben  Losungen  kaum  dabiti  gelangen,  den  Blaseninbalt  voll- 
Btandig  ffaBeptiach"*  zu  Tnacheu,  Man  hat  ea  hier  meiner  Anaicht  nacb 
mit  einer  der  Hauptachwierigkeiteu  bei  der  Sectio  alta  zu  tbun.  Wobl 
darf  man  der  Erwartung  lebeoj  daaa  dieaelbe  aicb  mit  Wacbsen  der  Er- 
fabrungen  vielleicht  iiberwinden  lassen  wird.  In  der  Zwiscbeuzeit  acbeiot 
mir  aber  die  vollige  Verwerfung  der  Litbolapaxie  nud  Litbotripaie  nicbt 
gerechtfertigt.  Icb  erinnere  mich,  dass  Sir  Henry  Thompson  eiumal 
eineu  ahnlichen  Auaprucb  getban  hat,  wie  Herr  Volkmann  in  Magde- 
burg,   doch    geschah   diesea    in    einer   etwaa    anderen   AoBdrucksweise. 
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Thompson  meinte,  dass  ein  Chirarg,  der  die  n5thige  Qeschicklichkeit 
fiir  die  Lithotripsie  nicht  besitzt,  iiberhaupt  alie  Kranken  dem  Steinschnitt 
unterwerfen  miisse,  besonders  weii  neuerdings  letztere,  mag  man  die 
Sectio  aita  oder  eine  der  anderen  Methoden  befolgen,  eine  recht  leidliche 
Prognose  besitzt  und  dem  Kranken,  bei  dem  nicht  schon  vorher  alte 
pathologische  Zustande  und  weitere  Complicationen  bestehen,  mindestens 
eine  ebensolche  Chance  zum  Weiterleben  gewahrt,  wie  die  sonstigen  ein- 
greifenden  Operationen  zu  geben  vermogen.  Fiir  die  Wahl  einer  anderen 
Methode  ausser  der  Sectio  alta  kommt  dabei  in  Betracht,  dass  bei  Kindern 
eine  Prostata  so  gat  wie  gar  nicht  existirt,  der  Blasenkorper  selbst  aber 
mehr  der  eigentiichen  Bauchhohle  als  der  Beckenh3hle  angehort,  so  dass 
in  Folge  ersteren  Umstandes  der  Steinschnitt  vom  Damme  aus  leichter 
und  schneller  ausfuhrbar  erscheinen  dtirfte. 

In  der  Discussion  bemerkt  Fiirstenheim: 

Es  gereicht  mir  zur  besonderen  Genugthuung,  mich  in  den  we  sent - 
lichen  Punkten  in  Uebereinstimmung  mit  Herm  v.  Bergmann  zu 
wissen.  Ich  mache  nur  daraaf  aufmerksam,  dass  es  mir  nicht  in  den 
Sinn  gekommen  ist  gegen  irgend  eine  Methode  des  Steinschnittes 
zu  sprechen,  auch  nicht  gegen  den  hohen  Steinschnitt,  dem  auch  ich  ein 
gunstiges  Prognosticon  fiir  die  Zukunft  stelle,  trotzdem  Gtinther  mit  seiner 
friihern  Empfehlung  dieses  Schnittes  kein  Gliick  gehabt  hat.  —  Ich  woUte 
ja  nicht  dariiber  sprechen,  ob  dieser  oder  jener  Methode  der  Stein- 
entfernung  im  AUgemeinen  oder  in  besonderen  Fallen  der  Vorzug  ge- 
buhre,  sondern  wollte  nur  Ihr  Urtheil  dariiber  provociren,  ob  die  Stein- 
zertriimmerung  iiberhaupt  auf  den  chirurgischen  Index  gestellt  werden 
miisse. 

Da  jetzt  Zahlen  genannt  worden  sind.,  will  ich  nur  anfiihren,  dass 
Thompson  schon  1882  101  Litholapaxien  gemacht  hatte,  unter  wel- 
chen  Fallen  nur  3  lethal  endigten,  ein  Resultat,  so  glanzeiid,  wie  es 
nie  durch  irgend  eine  andere  Methode  der  Steinoperation  erreicht  worden 
ist.  —  Ausserdem  erlaube  ich  mir,  zu  wiederholen,  dass  ich  niemals 
so  Starke  Instrumente  wie  Bigelow  anwende.  Auch  lege  ich  nach  der 
Litholapaxie  nicht,  wie  Herr  v.  Bergmann  meinte,  einen  Verweilkatheter 
ein.  —  Was  endlich  die  Sicherheit  anlangt,  welche  der  Schnitt  in  Bezug 
auf  Recidive  gegeniiber  der  Zertrummerung  gewahren  soil,  so  will  ich 
nur  daran  erinnern,  dass  maa  ja  gerade  bei  sehr  grossen  Steinen 
welche  durch  Schnitt  eutfernt  werden  miissen,  auch  gezwungen  ist,  den 
Stein  zu  zerkleinern,  und  dass  ja  schon  Galen  durch  die  Perinealwande 
mit  Instrumenten  in  die  Blase  ging  —  nicht  um  die  Lithotripsie  perin6ale 
zu  machen  -,  aber  doch  um  dtn  Stein  zu  zerklopfen  und  so  dessen 
EntleeruDg  zu  ermdglichen .  Aehnliches  wird  man  oft  genug  auch  jetzt 
nocb  machen  miissen,  wenn  man  die  Blase  nicht  in  zu  grossem  Umfange 
schneidend  verletzen  will.  Ist  aber  der  Stein  zerkleinert,  so  gewahrt 
auch  der  Schnitt  in  der  Blase  nicht  die  absolute  Sicherheit,  dass  man 
jedes  kleinste  Fragment  durch  denselbeu  entfernen  kann. 

2)  Herr  A.  Baginsky:  Ueber  den  chronischen  Magen- 
Darmcatarrh  der  Kinder. 

(Bereits  veroflfentlicht  in  den  Beitragen  zur  Kinderheilkunde.) 

Die  Fortsetzung  des  Vortrages  wird  vertagt. 


Verhaudl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    L 


Sitzutis  Tom  2K  Jntiuar  1SS4. 


Voraitzender: 
Sohriflfuhrer: 


Uerr  Virchow. 
ilerr  Abraham. 


Als  Gaste  sind  anwesend  und  werdeu  vom  Vorsitaeoden  begfrCiaBt  die 
Herren  Dr«  Mil  Her  aus  Naaheim  and  Dr.  Bindematin  auB  BerliD. 
Tag^eBordtiun^: 

1.  Herr  A.  Baginaky:  Ueber  dim  chroniachen  Miigen-Darrakatarrli 
der  Kinder  (Schluaa).  bereita  veroffeotlicht  in  den  Beitriigen  zur  Kioder- 
heilkunde. 

Diskuasion:  Herr  PatB<ihkowaki:  M.  H. ,  die  Vorsiige  der 
Voltmer' Bchen  Mtlch,  die  soeben  von  Herrn  Baginaky  erwabnt  warden^ 
Bind  theoretisch  zugeatanden  worden  und  fiir  die  Anwendang  auf  kiirze 
Zeit  auch  praktiaoh.  Ich  bin  beute  znfaUig  in  der  Lage  geweaen,  einen 
Einblick  in  die  Geaammtan  wen  dung  der  VoUmer'acben  Milch  fiir  Berlin 
zu  bekomraen.  Icb  babe  die  darauf  bezuglicben  Zahlen,  weiche  aus  den 
Geachaitabiii^bern  der  hiesigen  Filiale  der  Firma  Htammen,  in  die  Hande 
bekommen  und  tbeile  aie  Ihnen  um  so  lieber  mit,  als  ieh  der  VoUmer* 
achen  Mtkb  apeciell  dadurch  verptiiehtet  biu^  daaa  eio  Kind  von  luir, 
welchea  llingere  Zeit  an  cbroniechem  Darmkatarrb  litt,  von  dera  Tage 
an,  wo  ea  die  Voltmer'ach<3  Milcb  b*^kain,  geuas  und  auch  liingere 
Zeit  —  ea  bat  die  Mitch  3\^  Monate  lit^komraen  —  Hehr  gut  dabei  ge- 
dieben  ist.  leb  meine,  daaa  die  Anwendung  der  Miieh  aueli  fiir  liingere 
Zeit  von  groBsem  Vortheil  aein  diirfte.  Die  Milch  iat  bier  in  Berlin  von 
190  Aerzten  bei  1020  Kindern  verorduet  worden.  Unter  dieaen  Kiudem 
waren  563,  welcbe  an  Magen- Darmkatarrb  litten.  Auf  den  grSsateu  Tbeil 
dieaer  kleineu  Patienten  hat  die  Voltraer^aehe  Milch  vorziiglicb  gewirkt, 
Geatorben  Bind  von  denaelben  43  unter  der  Kubrik  Magen- Darmkatarrb, 
28  unter  der  Rubrik  „Krampfe",  sie  diirften  zum  grossten  TheiJ  auch 
dabin  zu  recbnen  aein;  also  im  Ganzen  11^6''  (^.  Ausaerdem  »iud  an 
Krankbeiten,  die  den  Magen -Darmkatarrb  complfcirten,  IG  FUlle  geatorben. 
Daa  iat  meiner  Anaicbt  oacb  ein  RaBultat^  welchea  wobl  auffordert,  weitere 
Verauche  mit  dieaer  Milch  anzustellen.  Ein  Hauptvorzug  diirfte  nocb  der 
aeiu,  dasa  ibre  Anwendungaweise  eine  aehr  einfacbe  iat  Wie  aie  vviaaen, 
wird  eiufach  die  betretfende  Portion  Milch,  die  man  gerade  geben  will, 
in  die  8augflaacbe  gethan,  wird  aul'  den  geoQgeudeu  Grad  erwarmt  und 
iat  dann  fiir  den  Gebrauch  fertig.  Wie  icb  geuau  weiaa,  sind  verBcbit^dene 
Collegen  in  d*^r  Lage,  ancb  gQnatig  iiber  die  Milch  bericbton  zu  kOnnen, 

Herr  Virtibow:  Herr  B  a  gin  sky  faat,  aoweit  ich  ihn  veratanden 
habe,  aeine  Betracbtungen  trotz  dei-  Ankiindigung  uberwiegend  dera  Darm 
zugewandt;  vom  Magen  habe  icb  nicht  viel  g«hdrt,  Ich  glaube  nun  be- 
Btimmt  aagen  za  kouuen,  daes  sein  Schenia  fiir  den  Magen  nicht  zutrifft. 
Icb  besfiweifle,  ob  Jemals  eine  Auswanderung  von  Zellen  aua  dem  Blut 
in  die  Submucosa  erfolgt,  welcbe  von  da  unter  die  Driiaeuendeu  der 
Mucoaa  riickeu,  und  endlich  durch  das  Inleratitialgewebe  nacb  unton 
komraen.  Eine  aolcbe  Daratellung  wideratreitet  allem^  wan  icb  geacbeu 
habe.  Ich  habe  aeit  aebr  langer  Zeit  die  Magenverhaltnisae  apeciell  ver- 
folgt  und  darf  vielleicbt  daran  erinaern,  dass  die  erate  und  beate  Arbeit  tiber 
die  feiuen  pathologiscben  VorgSnge  in  der  Magenwaud,  die  von  Herrn 
Wilaon  Fox,  im  Jahre  1857  im  hieaigeu  pathologiacheu  Inatitut  ge- 
arbeitet  worden  iat.  Im  Wesentlicben  deckt  dieaelbe  daa,  was  icb  nocb 
jetzt  fiir  richtig  halte.  Dauiala  wuaste  man  freilicb  nocb  nicbta  von  der 
Auswanderung  der  Blutkbrpercben.  In  dieaer  Beziobung  will  icb  Eiua 
hervorbeben.  Der  Magen  —  und  etwaa  davon  gilt  auch  fiir  den  Darm 
—    beBitzt  Etnricbtungen   an  seiner   OberMcbe,   welcbe  die   gUnstigaten 
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BedinguDgeD  fiir  die  Auswandertiiig  darbieten,  BekatiDtlich  yertheilen 
Bich  die  GefaBse  in  der  Scbleimhaiit  so,  dass  die  Arterien,  welche  aue  der 
Submnkoaa  anfsteigeo^  Bich  veriisteln  imd  in  CupiUaren  auflosen  nnd 
dasB  daraus  die  Vi-nen  aich  aa  der  Oberflache  zuBammenBetzen,  so  daaa 
ein  groBser  Theil  gerade  der  oberilaehlieheu  Netze,  iiamentlich  fast  aller 
derer,  vrelche  die  GerichlsJirzte  bei  den  Sectioneu  beschaftigen ,  venoser 
Natur  Bind.  Diese  Gtflechto  Ht^gen  bo  obertlSeblich ,  dasa  aie  fiir  Aus- 
wanderong  die  ailergiinstigsten  BediDguiigen  darbieten.  lu  der  That 
habc  icb  nie  etwas  geisehen ,  was  mich  zu  der  Vermuthung  gebraoht 
hiltte,  dasB  eine  unterhalb  der  Scbleimhaut  geschehene  AuBwanderung  anf 
dem  langen  Wege  durcb  die  ganze  Dicke  der  Scbleimhaut  bis  zur  Ober- 
flache  dringen  aollte. 

Was  den  Darm  angebt,  bo  vermisae  ich  in  den  Betraehtangen  des 
Collegeri  Baginsky  deojenigen  Antheilj  den,  wie  ich  glaube,  mit  mir 
die  meiaten  bisher  als  den  Hanpfaitz  der  Attswanderung  betrachtet  haben, 
Q^mlich  die  Zotten.  Er  hat  immer  nur  von  den  Lieberkuhn^achen 
Dr^sea  und  den  daranterliegenden  Theilen  geredet,  aber  die  groBae  Ober- 
flmche  der  Zotten  hat  er  dabei  ganz  bei  Seite  gelassen.  Dafdr  aber, 
daaa  die  Zotten  ein  sehr  wesentlicher  Platz  fur  die  Bekretion  aind^  baben 
wir  einen  auagiebigen  Beweis  in  den  heftigen  Katarrhen^  wo  tnaaaenhaftie 
Abatoaaungen  am  Darm  atattfindeo,  nnd  wo  factiach  die  Epithelien  der 
Zotten,  mcht  die  der  Lieberkiihn^Bcliea  Driiseu  in  solcbeu  Massen  ab- 
geldst  werden,  dass  sie  zuweilen  uoeh  in  Form  von  handscbuhfiogerartigen 
Fetzen  in  dem  Stublgang  eraebeinen,  Ich  babe  dieaen  Punkt  bei  Gelegen- 
heit  meines  Vortraga  liher  die  katarrbaliscben  Geschwiire  vor  einiger  Zeit 
hier  wieder  zor  Besprechung  gebracht.  Dieae  Epithelialablosung  war 
von  verachiedeoen  Seiten  her  in  Zweifel  gezogen  worden;  ich  muaste  ihre 
Riehtigkcit  aufreeht  erbalten,  nnd  ich  freue  mich,  daes  aeitdem  eine  Keihe 
neuer  Beobachtiingen  gekommen  tat,  welche  die  Thatsacbe  von  unabhiin- 
giger  Seite  vollstlindlg  bestatigt  baben.  Nicht  etwa  bloa  bei  der  Cholera, 
sondem  anch  im  Lanfe  anderer  beftiger  Abaonderungen,  z,  B.  in  deii  mlt 
sehr  starkeo  Diarrboen  verbnndenen  typhosen  Erkrankuugen,  bei  toxiscben 
Diarrhoen,  gcBcbchen  solcbe  masaenhafteu  AblOsnngen  dea  Zottenepithels. 
Dawiit  iat,  wie  ich  glanbe,  ein  au^^rciehender  Bewei«  geliefert,  dass  gerade  an 
den  Zotten  eine  mafispuhafte  Absonderung  gescbleht,  Ob  «ie  bd  gewobnliohen 
Katarrhen  aber  auch  an  der  Oherflacbe  der  Zotten  bauptsUchlich  erfolgt, 
dafiir  fehien  mlr  allerdiogs  die  uumittelbaren  Thatsachen;  aber  daga  muss 
icb  atlerdiugs  aagen ,  dasa  man  dabei  die  Zotten  voll  von  zelJigea  Ele- 
menten  findet,  sodass  manchmal  namentlich  die  Spitzen  der  Zotten  aus- 
sebeflj  wie  wenn  aie  bioa  nocb  ans  Zellen  zuBammengeeetzt  wSren,  wlihrend 
Bonst  die  Zellen  in  ihnen  ziemlich  scbwer  darzustelien  siud,  Man  darf 
daher  wohl  anuehmen,  dass  bei  jcdem  erbeblichen  Katarrb  dea  Diinndarma 
die  Zotten  wesentlicb  mit»piclcn»  wiihrend  beim  Magen  und  beim  Dick- 
darm  mciuer  Meinting  nach  gerade  die  venoaen  Netze  der  Oberfliiche  ea 
oind,  welche  cine  erbeblicbe  Bedeutang  baben. 

Bei  der  Darstellung  Derm  Baginaky's  iat  mir  ein  bcBonderer  Zweifel 
gekommen^  dem  ich  bier  Ansdrnck  geben  vnW,  obwobl  ich  ihn  im  Angen- 
blick  nicht  in  seiner  vollen  Tragweite  beurtheileu  kanu.  Er  bernbt  darauf, 
da»8  bei  der  Leideuscbaft,  welche  in  diesem  Augenblick  bestehtj  jeden 
mikroakopiBcb  zo  unteraucbenden  Gegenatand  Hofort  in  absoUiten  Alcohol 
zu  stecken  niid  ihn  danu  einer  Mengc  von  complicirten  Methodtm  der 
Fitrbung  und  aonatiger  Brhandhjiig  zu  unterwerfeo,  die  urBprtiuglicbe  Be- 
Bcliaffeiibett  der  Theilc  ein  wcnig  in  die  Briiche  geht,  Man  aiebt  dann 
wobJ  Zellen,  man  sicbt  nnch  Kenie^  aber  man  sieht  sehr  wenig  raehr 
von  der  primaren  Beschaffenbeit,  welche  dieae  Dinge  beaasaen.  Ich  meine, 
es  wili'de  von    grosster   Wichtigkeit  gerade   fiur  die  weitere  Eriirterung 
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dieaer  Streitfrage  sein,  daas  mefar  fHsdhe  UntersuobnugaQ  gemacbt  and 
die  Natwr  der  Zellen  vor  jeiieii  vieJen  Einwirkuogt'n  feat gestdlt  wftrde, 
Nameotlich  m  Bf^aiig  uuf  die  AusvrHndt /ruugHfrutf*?  wird  v.s  jii  ketne 
Schwierigkent  haben ,  festzurttellPii ,  wm  hi  d»i  Tbul  dr*  farbloscH  BJut- 
kSrpercben  und  was  etwa  eine  GewebaxeUe  ist.  Die  Grenze  zwischen 
ProliferatioD  und  Auswaiideruug  wIrd  vlellekht  An  wcuig  verriickt  werden 
dUrfeo,  wenn  Herr  BagtnBky  mehr  die  Detail verhHItnissti  der  einz^laen 
Zellen  studirt  Icb  will  darauf  liicbt  cingtiheu,  well  icb  im  Augeublicke 
k#iue  ganz  neuen  Beobacbtungeti  babe;  indees  babe  icb  die  ZwiHcbeu- 
aeit  seit  der  vongen  Sitzung  weiiigstens  dazu  benutzt,  um  dt^u  Mageo- 
katarrb  in  einer  Reibe  von  Falbm  friscb  wieder  auzusebeu,  und  icb  kaan 
wenigstens  yod  dieaeD  ganz  beetimmt  auasageu^  dass  sie  das  incbt  dar- 
boten,  was  Herr  Baginaky  am  Darni  besebrieben  hat.  Wo  irgend  eioe 
reichlicbere  AnfaanfiiDg  zelliger  Thdle  iuuerbalb  des  InterBtitialgewebea 
Bich  fludet,  bin  icb  iiberzeugt,  dass  daa  Proliferatiotiseracheinungen  und 
keine  AuswaQderuugserBcbeinuug^^n  Bind.  Icb  babe  daa  berrorheben 
wollen,  wt^il  ea  bei  der  weiteren  Untersucbung  yrjelldcht  von  entsebeidender 
Wiebtigkeit  sein  wird,  dass  man  sich  di«  frlBcheu  Verbaltuisscj  ein  wenig 
Toebr  zur  Anschauung  briugt,  tiud  da»H  tnan  die  beBcmderen  Merkmale, 
wekbi^  die  Zelleo  to  ihrem  uatiirlicben  ZuAtaiido  beaser  bieten,  al»  nach 
alien  den  AJcohoischnimpfuDgen  uud  aonstigeo  Bebaudluugen,  wieder  mehr 
ID  den  Vordergruud  stellt. 

Herr  Citron:  leb  mocbte  rair  an  Cerrn  Baginsky  die  Frage  er- 
lauben^  ob  die  Miaserfolge,  die  t*r  von  der  Voltmer^acheu  Mileh  gebabt 
hat^  uud  die  Erfolge,  die  Collegia  Patsebkowski  gebabt  bat,  vioLleicbt 
dadureb  zu  erkl^ren  aiud,  daaa  Herr  Bagiuaky  voii  Darmkatarrhnn  gprach| 
er  Bagte  Ja,  dass  die  Kinder  meistena  Appetit  batten,  wabrend  Herr 
Patachkowski  ja  von  Magen  Darmeatarrbeu  gebproeheu  hat.  Man 
kann  aich  ja  die  Erfolge  tnaglicberweiae  sehr  wobl  dadureb  erklaren,  dass 
der  zu  eiuem  Magencatarrh  erst  apater  biiizutretende  Darmcatarrb  von 
aelbat  aufbort,  weuu  der  Magencatarrh  bier  durch  peptoniairte  Mileb  ge« 
boben  iat.  I  >ann  mdebte  ieh  mir  uocb  eine  Frage  in  Lietreff  der  Tberaple 
erlautoi,  ob  vielleicbt  Herr  Bagiutiky  oder  aonst  einer  der  Herren  eiu- 
mal  mit  Veratriu  Vtnsucbe  pemacht  bat.  In  dem  masaenhat'teu  Material, 
waa  tiber  die  Cholerabebandluiig  verQffentliebt  wurde,  wurde  viel  Auf- 
bebeuB  von  dem  Veratrin  gernadit.  Ich  babe  allerdiogs  in  der  Privat- 
praxia  dieaes  heroiacbe  Mittel  nitiht  anzuweudeo  gewagt  uud  mdcbte 
fjragen^  ob  einer  der  Herren  das  Veratriu  veraueht  hat? 

Herr  E  w  a  I  d  macht  darauf  aufmerkaani ,  dad8  er  daa  Faetnm ,  dasa 
daa  Trypaiu  durcb  die  Mageuverdauuug  vemichtet  wird,  achoii  vor  Jabren 
featgestellt  bat,  beriebtet  fiber  Verauehe,  die  zu  dem  Zwecke  angeatellt 
wurden,  daa  Trypsin  vor  der  Eiiiwirkung  dea  Mageuaaftea  za  Bcbiitzen 
uud  empiiehlt  Herrn  B.  die  Uuiia'sehen  Keratinpilleii  iu  Auwendung  zu 
Ziehen,  falls  sie  aicb  bei  Kindern  anwendeu  lassen.  Icb  mochte  nun  aber 
docb  darauf  aufruerkaani  machen^  dass  wir  inittlerweile  in  Bezug  auf 
dieseu  Puukt  welter  gekominen  sind.  Icb  aelbiit  babe  mir  aeinerzeit  die 
MUbe  gegoben,  eiue  Form  anfzufindeii,  in  der  man  das  wirksame  Ferment 
dea  PaiKTeas  iu  den  Darm  eintfibren  k6nut<^  ubne  ea  durcb  die  Ein- 
wirkung  dea  Pepaiim  zerst^ren  ku  laaaen.  Daniala  hatte  Herr  Frankel 
die  Gtitc\  auf  die  Einkapseluug  des  Pancreatiua  mit  HUlaeu  von  kieael- 
aaurem  Natron  aufmerkaam  zu  inaeheu  Irli  liab«  damit  auch  Versaebe 
angestcUt,  seiner  Zeit  auch,  wenn  ich  mtcb  recht  eriunere,  in  dieser  Ge- 
aellat'haft  derartige  Pillen  und  GelatinekapHelo,  die  rait  kieselsaurem  Natron 
bezogen  waren,  gezeigt,  Ea  iat  aber  apiiter  von  Unna  in  Hamburg  eioe 
Form  angegebeUj  die  mir  viel  bensor  zu  aein  sobeiut,  namlich  die  soge- 
nannteu  Keratiupillen ,    wo    daa   Paucre&tla    mit    einem  Ueberzug    von 


Keratin  versebnn  wird.  Dieses  Keratiu  klstet  der  Einwirknng  des  s^ureti 
Mageumiftes  Widerstand^  15st  stch  aber  m  der  alkalischen  Darmfliissigkeit 
auf.  leh  selbat  habe  aoch  schoD  Gelegenheit  gehabt,  mfihrfache  Versnehe 
damit  aDziiatellen  ^  und  kann  mich,  soweit  man  das  uach  Bolchen  thera* 
peufiBcheii  Versiichen  tiberhatipt  aagen  kann,  recht  befriedigt  erkl^ren. 
Was  oun  die  mehrfach  enviihnte  Voltiufr' ache  Milch  anbtitrifft,  so  kann 
ich  danlber  ei^e  Erfahning  mitthcilen ,  die  aich  allerdiuga  nicht  auf  die 
therapeutisehe  x\uwendung,  aber  auf  daa  physikaliaehe  Verhalten  dieaer 
Mileh  bezit^bt.  F.a  gilt  ja  als  Grundsatz  bei  alien  diesen  Praparateo,  die 
oameutlich  h»A  der  Kinderemabrung  augewandt  werden^  dasa  man  daa 
CaaeJn  der  Milch  und  ihre  Albutiiinate  moglicbat  feinflockig  haben  will. 
Dadurch  unterBcheidet  sich  ja  bekanritlich  die  Muttemiileh  von  der  Kuh- 
inil(!h  und  aiideren  Milchf«orten ,  daaa  bei  der  Muttermik.h  durch  die  Eio- 
wirkiiug  dea  Labferments  daa  Casein  in  uuBBerordeiitHeh  feinero  Zuiitande 
auflfattt.  Nun  hat  in  der  That  die  Vo  Itmer^sche  Milch  die  Eigeriachaft, 
daasj  weun  mm  ale  mit  AJkobol  und  Aether  iu  bt^atlmmten  Quantitaten 
susammenmiaeht  und  eoaguliren  lasst,  aie  aich  auaaerordentlich  feinkdraig 
ausscheidt't,  wahrend  die  gewohnliche  Milch  in  grobeo  Ploiiken  ausfallt. 
Man  kann  dieses  Experiment  jt^deo  Augenbliek  anstellen.  Ea  Bcheint  mir 
also  doch>  da»fl  vom  rationellen  Gefiichtspunkt  aus  die  Voltmer'acbe 
Milch  die  Priifung  in  der  Ernlihrungsfrage  der  Kinder  sehr  wohl  verdient 

Danu  hatte  ich  noch  eine  Bemerkung  in  Bezng  aaf  die  Zellen- 
auswanderung  bei  chronischem  Mageneatarrh  reap,  anch  bei  Zustiinden 
von  FA'taaie  des  Magena  zu  machen.  Ich  habe  eine  ganze  Reihe  s'on 
derartig^n  Fallen  unter&ucht  uDd  kann  ^agen .  dasa  aich  zwiacheii  den 
Driiaenachlauchen  eiiie  auaaerordentlich  stjirke  Entwicklung  von  Rundzelien 
vortindet,  die  an  der  Wand  des  Drftserischhiuchs  entlang  gehen,  ziemlich 
dicbt  vt  rtheiJt  siud^  uiassenhaft  vorhanden  wind,  die  Sehlauche  auseiuauder- 
drangen  und  sich  bis  in  die  Tiefe  hinuntereratrecken.  Ob  aie  nnn  von 
dem  obeifliichriehen  Gefass-Notz  abgesoudert  werden,  reap,  aua  ihtn  hervor- 
geheo,  Oder  aus  der  Tiefe  heraufsteigen,  dariiber  habe  ich  keine  Erfahrung, 
glaube  aber,  dass  man  nach  unsereo  jetzigeu  pathologischau  Kenntnissen 
in  der  That  annehmeu  muss,  dass  sie  dem  oberflachlichen  Yeoennetz  ent- 
fltammen. 

Herr  Henoch:  M.  fl.^  Wir  atimmen  gewiss  alle  mit  Herm  B  agin  sky 
darin  dberein,  dass  die  Unterauclmng  dea  Stiihlgangs  fiir  die  Dia^ose 
dea  Darmkatarrhfi  und  iiherhaupt  der  Darmkraukheiten  im  Kindesalter 
von  der  grHHHten  Redeutung  aei ,  also  ilhuriclies  veraprechen  miisste,  wie 
die  Untersuchung  des  Urins  ftir  die  Nicreukrankheiteu ,  wenn  sie  eben 
BUT  in  deraelbeu  Weiae  mcigUch  wa.re;  dies  iat  aber  leider  nicht  der  Fall, 
Das  Sekiet  der  Niere  iat  eiu  reines,  bochateus  mit  Blaaenepitbel  vermiachtj 
und  dies  wird  dem  tnikroskopischen  Bilde  keiuen  Eintrag  thun.  Gauz 
anders  ateht  es  mit  der  LlntersuchuDg  dea  Stuhlgangs.  Die  Masaen  der 
verschiedeuateu  Bpstaudtheile,  die  aich  im  Darmcoutentum  flndeu ,  er- 
ichweren  dieaelbe  in  hohem  Grade  ftie  werden  wohl  selbst  wisaen, 
welcheu  Irrthiltnern  selbat  der  geiihte  Mikroskopiker  in  vielen  Fallen  aus- 
geaetzt  aeiii  m Haste,  iim  wie  viel  mehr  der  minder  geiibte,  ganz  abge- 
sehen  davnn ,  dass  es  dem  praktischen  Arzt  haufig  unmoghch  sein  wird, 
diese  zeitraubende  Uuterauchung  mit  Rube  und  Sorgfalt  vorzunehraen. 
M5gHch  iat  dies  uur  in  stationaren  Kliniken  und  in  der  Privatpraiia  \  bei 
der  grossen  Masae  der  Kinder,  die  in  die  Sprechstuode  dea  Armeuarztes 
Oder  in  die  Polikliuiken  kommeUt  halte  ich  es  fiir  eine  faktiache  Un- 
mtlglichkeit,  die  StuhlgjUige  ao  zu  untoraucheUj  wie  es  von  Herru  Bagiusky 
gefordert  zu  werdt'u  scheiut  Er  selbst  geatehk  librigena  zu^  dass  es  in 
manchen  Fiillen  knnm  mSglich  sein  wird,  wie  die  Sachen  jetzt  liegen, 
dofch  das  Mikroskop  die  Spucialdiagnose  zu  stellen;  er  giebt  also  eiiiezi 
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WechseJ  fUr  die  Ztikimft.  loh  will  nun  ktiineswega  lengneD,  daHS  die 
Mygltcbkeit  des  GelingeDa  gegeben  hi ;  doch  vorlSnflg  zweitte  ich  darau. 
Wenn  wir  tiberbaupt  reaurairen,  was  bia  Jetzt  aua  der  Uoterauchaug 
dea  Stublganges  der  Kinder  fiir  die  Praxis  berausgekommea  ist,  ao  tst 
dies  Snsserst  wenig.  Man  hat  »ich  z  B.  eine  Zeit  lang  viel  von  der 
UnterBucbuDg  auf  Hdrointbeneier  versprochen;  mehr  uud  mebr  iat  auoh 
dieae  Sacbe  wieder  in  Verge aaenheit  gerathen,  weil  mao  eintjab,  dass  man 
dieaer  Uuteraucbung  meistena  nkbt  b^darf.  Wer  ea  aDg^nehm  lindet.  die 
klemen  Kotbbrocket,  die.  am  Anus  der  Kinder  aich  anbliufen  unter  dem 
Mikroskop  su  unteraucbenj  der  mid  allerdinga  oft  durch  den  Hefiind  von 
Wunneiern  befriedigt  werden,  aber  Sie  wiasen  Alle^  daas  wir  auch  ohne 
diese  Untersucbung  gaaa  gut  anakommeu,  worauf  ich  hier  nicht  naber 
eingehe.  Die  Fiille,  in  denen  ich  bia  jetit  von  der  mikroakopiaehen 
Unterauchnng  dea  Rtuhlgangea  einen  erheblicben  Gewinn  gesehen  babei 
betrafen  verbaltnissmaasig  wenige  Kategorien.  Was  die  vom  Vortragenden 
bier  beriibrte  ^Fettdiarrhoe'*  betrifft,  welche  von  Dem  me  nnd  Biedert 
als  aelbiitfindige  Affection  in  die  Pathologie  eingefUbrt  wordec,  nenerdings 
aber  viel  bestritten  worden  iat»  »o  kann  man  allerdinga,  wie  ich  Belbat 
Sftera  ge&ehen,  in  den  FScea  eine  tinorme  Masse  von  Fettkiigelchen,  weit 
mehr  als  in  den  geannden  Rtiihlen  der  Kinder  iinden;  Sie  wiaaen  aber, 
dass  die  Mengen  dea  Fetten  in  den  Kinderatiihlen  (iberbanpt  sebr  achwankend 
sind  nnd  zumal  bei  Jeder  Diarrhoe  aehr  groaa  werden  konnen.  Jedenfalls 
wird  hier  die  cbemlache  Untersnchung  entscbeidender  aein,  als  daa  Mi^ 
kroskop.  Dagegen  ist  daa  letztere  unentbehrlieh  bei  der  Untersucbung 
jener  sonderbaren  membran-  oder  straugartigen  Gebilde,  welche  auch  von 
Kindern  biaweilen  entleert,  nnd  untcr  dem  alten  Namen  der  ^Infarcte** 
beachrieben  werden.  Besonders  nach  einem  vorangegangenen  Darmcatarrh 
Oder  nach  Dysenteric  werden  biswetlen  lange  Zeit>  oft  Monate,  ja  Jahre 
langi  in  Intervallen^  mehr  oder  weniger  reichliche^  zusammenh^ngendej 
schleimigo  oder  glaaige  Maaaen  entleert,  welche  die  Eltern  gewohnlich  in 
Schrecken  setzen,  wobei  aich  aber  die  Kinder  iro  AUgetneinen  ganz  gut 
belinden.  Hier  iat  es  allerdings  wichtig^  die  Dinge  zu  unterauchen,  denn 
manche  sind  nichts  als  Reste  von  Nahruogamittein ,  wahrend  andere  ana 
einer  concreten  Schleimmasse ,  oder  gar  znm  Theil  aua  Faaerstoff  mit 
eingeatrenten  Darmepithelien  nnd  Blutkdrpercheu  bestehen  nnd  offenbar 
von  einer  Reizung  der  Mukoea  an  einzelnen  Stellen  dea  Darmtractus 
herrtihren.  Ein  aoleher  Fall  alao  wird  die  raikroskopische  Unteraucbung 
erfordem.  Dagegen  m&chte  ich  nieht  glauben,  daaa  uns  bei  der  Masae 
der  kindlichen  Diarrhoen  das  Mikroakop  weHentUcheu  Nutssen  fiir  die 
Specialdiagnoae  bringen  wird.  Ea  wird  wohl  kaum  ein  krankhafter 
Stuhlgang  bei  Kindern  mit  Darrareizung  exiatiren,  in  welcbem  sich  nicht 
mehr  oder  weniger  ^RandzeUen'   und  Epitbelien  nachweiaen  lassen. 

leh  mSchte  daher  vorlaufig  inimer  noch  annehmeu^  diisa  der  Practiker 
mit  der  makroskopiachen  Untersuchnng  der  Stiible  aich  begnttgen  kann, 
nod  mUehte  Sie  bei  dieser  Gelegenheit  besonders  auf  eine  Erscheinung 
aufmerkaam  maehen,  die  mir  in  diagnostiacher  Beziebung  von  Wichtigkeit 
zu  aein  acheint,  die  aber,  wie  ich  glaube,  nicht  so  bekannt  ist^  wie  aie 
es  verdient  Herr  B a  gin  sky  hat  mit  Hecht  hervorgehoben ,  daaa  ea 
Kinder  giebt,  welche  immer  mehr  abmagero,  obne  daas  aich  bei  der 
Unterauchuug  ein  Grund  daftir  ergiebt  und  wo  auch  der  Stnhlgang, 
oberflachlich  betrachtet,  sich  ziemlich  normal  praaentirt.  Der  erste  Fail 
dieser  Art,  der  mir  vorkam^  betraf  ein  kleines  Kind,  welches  zaf^lUg  in 
meiner  Ge  gen  wart  Stuhlgang  hatte  und  ich  sah  dabei  zuerst  ana  dem 
Anua  eine  ganz  gew5hulicbe,  normal  gelb  gefarbte  breiartige  Masse  heraua- 
quellen,  uumittelbar  nachher  aber  apritzte  eine  groaaere  Menge  heller  ae- 
r5ser  FMaaigkeit  nach,  welche  in  den  Windeln  einen  groaaen  blaaaen  Hof 
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um  den  stemlich  Qormal  anssehenden  Stuhlgang  bildete.  Wenn  die  Windeln 
sp^ter  betrachtet  wardf^n,  sab  ea  ^erade  so  a  us,  als  ware  dieaer  Hof  von 
Ufin  gebildet,  und  ao  wird  ea  aach  gewohnlicb  von  den  Eltern  nnd  aelbat 
von  Aerzteu  aufgefaaat  Icb  babe  micb  aber  wiederholt  da  von  ilber* 
Keugtf  da»a  dies  ebeu  kein  Urin  iat,  aonderu  dasH  die  FlilsRJgkeit  in  der 
Tbat  aus  dem  Maatdann  berausspnt^t,  dasa  wir  es  also  da  mit  katarrba- 
liBchen  Proceaseu  des  unteren  Abscbnitttia  dea  Colons  zu  tbnn  habea^ 
welche  ebeu  die  Quelle  der  fortscbreitenden  Atropbie  dea  Kindea  abgebmi. 
Dazu  bediirfen  wii*  aber  keinea  Mikroskopa,  aoiidern  nur  einer  gentigend 
aufmerkaameD  Unteranchung  des  Kindea  aelbat  nnd  der  Art  und  Weiae, 
wie  ea  StubJgang  bat. 

Was  nun  die  Therapie  betrifft,  auf  die  Herr  Baginaky  aelbat  nur 
mit  wenigen  Worten  eingegangen  ist,  so  liegt  die  Scbwierigkeit^  die  wir 
ja  AHe  kenneii ,  bei  dieaen  Kranlsheiten  eben  darin  ^  dasa  wir  nicbt  im 
Stande  aind,  mit  Sicberbeit  eine  Diagnose  zu  steilen.  Wir  wiaaen  z,  B. 
bei  mancben  Dian-hoen ,  um  die  ea  aich  bier  bandelt ,  nicbt ,  ob  wir  ea 
bereita  mit  einein  wirklicben  Dannkatarrb,  oder  noeh  mit  ebemiacben, 
dyapeptJBchen  Vorgiiugen  itn  Darmkanal  zu  tbnn  haben,  Denn  raeiner 
Anaic'bt  nacb  bandelt  es  aieh  bet  vielen  Dlarrhoen  zunacbat  wochenlang 
nur  uni  eiueu  chemiaeben  Vorgang,  urn  anomale  Ferraentationen  ,  indem 
die  Nahiungsmittel,  welcbe  geuosami  vrerden,  den  Verdauungsorganen 
dea  betreft'enden  Kindea  niebt  angemeaaen  aind,  und  anomale  Zeraetzunga- 
procesae  eingehen,  wie  wir  ja  auob  bei  Erwacbaeaen  nacb  diUtetiacben 
Exceaaen  ahulicbea  beobachten.  Da  spricht  man  aber  nicbt  gleicb  von 
Mageodarmcatarrh,  aoudern  man  bat  daa  friiber  ala  Falle  von  rtDiarrhoa 
stercoralia'^  beacbrieben.  Nun  glaube  icb  allerdlnga,  dasa,  wenn  ein 
Bolcher  Proceaa  liingere  Zeit  besteht,  dann  doreh  den  Contact  dieser  anomal 
fernjenlirenden  M^i^aea  mit  der  Scbleinibaut  katarrbaliache  Proceaae  eut- 
Bteben  kdnneu,  urid  die  Sebwierigkeit  der  Therapie  liegt  gerade  darin, 
den  Moment  zu  heatimmen,  wo  wir  mit  den  Mitteln,  welcbe  antidyapep- 
tiach  wirken^  aufboren  nnd  mit  den  antikatarrbaliacben  beginuen  aollen, 
Icb  glaube  aber  nicbt,  daaa  dieaer  Zweifel  dnrcb  die  inikroakopiacbe 
Unteraucbung  gelOat  werden  wird.  Leider  aind  wir  bier  anf  das  Experi- 
ment angewieaen,  und  jeder  Practiker,  glaube  icb^  wird  rair  darin  Recht 
gebeu  ,  daaa  olt  oicbta  welter  tibrig  bleibt,  ala  mit  den  verachiedenen 
mttelnt  ebenao  wie  mit  verscbiedenaten  diatetiscben  Maasregeln  Verauche 
ansuatellen,  Wenn  das  eine  nicbt  bilft^  versucbt  man  daa  andere.  Man 
kanti  aicb  leider  die  ersebnte  wiaaenachaftliche  Recbenacbaft  iiber  diese 
Dinge  nicbt  geben,  Herr  Baginaky  emptieblt  bei  Darmcatarrben  vor- 
2ogBweiae  Auaapritzungen  dee  Darms,  Soviel  icb  weiss  und  aucb  ana 
aeinem  Bucb  Iieraasgeleaen  zu  baben  glaube ,  wendet  er  einfach  lauwarmea 
Wasaer  an,  Icb  aelbst  babe  gegen  den  chroniacben  Dannkatarrh  nicbt 
bloa  Inject ioneu  von  warmem  Waaser  in  den  Darm  mittelat  dea  Trichters 
oder  dea  Irrigators  vorgenommeuj  aondern  auob  adatringirende  ZuaStze 
gemacbt,  inaboeondere  von  Plumbum  acetieura,  und  kanu  aagen,  dase  mir 
^  diese  Sfters  recht  gttte  Dienste  geleistet  baben, 

Ich  mochte  achliesalicb  noeb  darauf  aufmerkaam  machen,  daaa  ea 
nicbta  wechselnderes  giebt,  ala  gerade  den  Znatand  dea  Darmkanala  in 
seineo  Beziehuugen  zu  den  kliniscben  Eracbeinungen ;  daa  iat  durcbaua 
nichts  Neues.  Die  beiden  groaaen  franzosischen  Piidriatiker,  Eilliet  und 
Bartbez  haben  bcreita  vor  vielen  Jahren  auageaprochen ,  daaa  die  Er* 
acbcinuogen  im  Lcben  durcbaua  nicbt  den  Eracbeinungen  entaprecben^ 
welcbe  man  an  der  Let e he  tindet,  dasa  man  aelbat  bei  bedeuteuden  Ge- 
scbwtirBbildungen  tra  Darm  der  Kinder  mitanter  garkeioe  oder  nur  hocb^?: 
gcriiiire  Diarrhoeu  beobacbtet,  uud  daaa  roan  umgekebrt  nach  reebt  heftigeu 
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Diarrboen  oft   bo   gut  wie  gar   keine   abnorme  EracheinaDgeo  itd  Dann 
flndet     Diea  kann  ich  iiur  be»t&tigen. 

Herr  A.  Baginaky:  M.  II. !  ZunSLcbst  mSchte  ich  auf  die  Worte  an- 
aerea  verehrtf^n  Voreitzendeii  Herm  Virchow  erwidern,  daas  ich  in  jedetn 
Augenblick.  wie  immer,  so  auch  jetzt  bereit  bio,  mich  von  ihm  belehren  2 a 
laseen.  Ich  tdusa  ab^r  id  Bezug  anf  dw  BefuDde,  die-  ich  an  der  Leiche 
gehabt  babe^  etmSchat  hervorbeben,  dasB  ii^h  nicht  bloB  Pr^parate  iiuter- 
sncbt  babe,  die  to  Atkobol  gelogeu  baben.  Ich  habe  hervorg^hobeD,  daas 
ich  bemiiht  war,  mich  auch  an  Gefrierfichnitteo,  di<^  gajjs  frisch  aua  der 
Leiche  kamen,  aiifzuklaren.  Ich  habe  aweb  oicbt  immer  mit  Farbemitteln 
uatersucht,  habe  vfelmehr  auch  Scbnitte  ungcfJlrbt  gelasseu  und  unter- 
Bucht,  Wag  nun  den  Magen  betrilft,  bo  gJaube  ich^  licgt  die  Sache 
folgendermasBen :  Man  findet  zweifelsohne  auf  der  Oberflache  dea  Mageoi 
gaose  Haufen  von  Rtindzellen,  man  flndet  aber,  nod  zwar  achon  bei  leid- 
lich  friBchen  Katairhen  dicht  oberhalb  dea  Briicke'schen  Muskeia^  alao  um 
den  Fundus  der  Drtiaen  einy  so  reichliche  Anbaufung  von  Eundzellen.  daaa 
man  nnwillkiiHich  dazu  geleitet  wird,  einen  Conwex  dicser  beidmi  Gruppen 
von  Zellen  anzunehmen  Zu  dieser  Annahme  —  es  \»t  ja  natiirlich  nur 
eine  Aunabme  —  wird  man  am  raeiaten  geleitet^  wenn  man  den  cbro- 
nisehen  Katarrh  nntersuchtj  wo  dieaea  Verbaltnias  noch  starker  auagepr^gt 
istj  ala  bei  den  mehr  acuten  Procesaen.  Waa  die  Zotten  betrifft,  ao  babe 
ich  allerdings  bier  ibre  Bedeutnng  nicht  weiter  hervorgehohen.  In  der 
That  iindet  man  die  Zotten  vlelfach  von  Hundzellefl  m  durehaetzt^  daaa 
dieae  eigentlich  die  HauptmasHe  der  Zotten  aiistnacben,  Ob  dm  ZelJen  nnn 
auagewandert  oder  durch  Theilung  entatanden  aiud,  darilber  kanu  ich  ein 
eicherea  UrtheiJ  nicht  abgoben,  habe  daaaelbe  aber  aach  von  vornberein  nicht 
gegeben,  soudern  mich^  wie  ich  glaube,  reaervirt  auageaproohen.  Ich  habe 
geglanbt^  annehmen  zu  raiisaen,  daaa  ein  Theil  ausgewaiiderte  Zellen  aind, 
well  man  in  der  That  auch  in  der  Submucoaa,  aameotlich  in  dem  weitereo 
Fortachreiten  dea  Katarrha,  viele  Ruudzeilen  uni  die  GefSlsae  bertnn 
liegen  sieht,  Bodans  man  leicht  zu  der  Anachauung  gelangt^  dase  sie  aus 
den  Gef^asen  herauBgekommen  aiud.  Indeaa  lapae  ich  daa  uatiirlich  'iahin- 
gestellt  -  Waa  die  Frage  dea  Herrn  Citron  betrifft,  ao  mochte  ich  zu- 
nUcbat  hervorheben  ^  daaa  ich  Veratrin  nie  angewaudt  habe.  Waa  aber 
die  Voltmer^ache  Milch  betrif1:'tt  so  aiud  meine  Versuche  nicht  ao  weit- 
gehend,  daaa  ich  dariiber  eine  Entacheidung  geben  kOnute,  ob  Bie  beim 
rein  en  Magen-  oder  reinen  Darmkatarrii  besBor  vertragen  wird ;  Ubrigena 
eine  Sache  die  an  aich  achwer  zu  entachcideu  aein  diirfte.  Ich  mochte 
aber  auf  eina  aufmerkaam  machen.  Wenu  die  Voltmer^ache  Milch  im 
Hochaommer  angewendet  wird,  und  dieaelbe  nicht  vor  Erwarmung  ge- 
achiitzt  wird,  ao  verdirbt  die  Milch  in  wenigen  Stunden  und  bekommt 
einen  achlechteoj  bitteren  GeBcbmack;  aie  kann  dann  in  der  That  mehr 
achaden  aia  nUtzen.  Daa  ist  keiu  Vorwurf  gegen  die  Milch  :iu  sicb* 
Bondern  vielleicht  mehr  ein  Vorwurf  gegen  die  Leute,  welcbe  aie  anwendeOi 
Herrn  Ewald  mcSchte  ich  erwidem,  daaa  die  Kinder  leider  U una' ache 
Pillen  nicht  achluckeu,  und  was  nun  die  Caaeinflocken  der  Milch  anbe- 
triiTt,  m.  H.,  so  liegt  ea  auch  nicht  ao,  daaa  man  glaubeu  mnaa,  die 
Mileh,  welche  kleinere  Flocken  bei  der  Gerinnnng  bilde.  sei  auch  die  ver- 
daulicbere.  Diea  iat  zwar  die  aHtilgliche  Anachaunng,  iudeaa  ist  dieaelbe 
nicht  mit  den  Thataachen  in  UehereinBtimraiiiig.  Gelegeutlich  der  Unter- 
BHchungen  liber  die  Milchconaerven  habe  idi  die  Beobachtung  gemacbt,  daaa 
zuweilen  die,  kleinere  imd  lockerer  geschichteite  CuBMiuflockeD  gebenden, 
Conaerven,  im  Briitofen  aich  gegeniiber  der  klinatlichen  Pepainverdauung 
aehwerer  verdaulicb  erwiesen^  ala  die  robe,  in  atarken  Klunipeu  gerinnende 
Kubmilcb.  Man  darf  alao  nicht  gJauben,  daaa  din  frinere  Gerinnung  den 
ITDterBchied  in  der  Verdaulichkeit  macht.  Die  Unterschiede  zwiachen  Frauen* 
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imd  Kubmilcli  lief^eo  gans  wo  andera;  dieeelbeD  sind  cbemischer  Nattrr,  die 
mit  den  inechaniachen  Vorg^angen  vvabr»cheiulich  gar  nichts  zo  thnu  baben. 

Was  die  AuseiiiauderHetaiungeti  des  Ilerrn  Hunocb  behiCft,  ao 
moebtt;  irh  mieb  zuQiit^bst  dagegeu  verwabren,  als  ob  die  pobkliniacbe 
UnterBocbuQg  der  Faecea  i«icbt  nulgUcb  set  Dlea  tat  einfaeb  eiue  Sache 
dea  auf  derarlige  llnteraucbungru  gtiwmideten  Fleisftes.  Weou  Herr 
Heuocb  Bicb  dvB  Weittreu  auf  Rilllrt  nnd  Barthez  bessii^bt,  so  iuubb 
icb  bervorbt^beii ,  daas  dieae  Autort-n  geoaue  patbologipcib  -  anatomiHcbe 
tTnteraiichuiigtin  der  Dairawaud  iiberbsLupt  nicht  vorgeDommen  baben^ 
sicberlieh  aber  nicbt  eolche  tslkroakopmche  Uutf»iBiichuugfiu^  auf  welchr 
dits  moderne  Techuik  Anspruch  erbebt.  —  Gewiaa  zeigt  der  Darm  ma 
kroakopiflch  uur  gtiriiigffigige  Vi^riinderungeii ;  daa  giebt  aber  nicht  iui 
EuUVrnteaten  aiich  nur  einen  Atibattspiiiikt  filr  die  wabren  pathologischeu 
Befwude,  die  sich  nur  mikTOBkopi&eh  feststellen  JasseD.  —  DieaelbeQ 
kKnueu  iin  geraden  Gegt?i]aatze  zu  dem  makroskopifichen  Bilde  ganz 
coloaaal  aeiH.  Diea  betout  auch  neuerdiiiga  Koch  fiir  di«  asiatische 
Cbolera,  imd  Notbaagel  bebt  das  Gleiche  hervor  beziiglicb  der  Darm- 
katarrhe.  Ilier  giebt  also  our  die  raikroekopiacbe  Unterauehuug  definitivcn 
Anf8i'biu88.  Weiterhin  batte  icb  durcbaua  nicht  bebanptetT  dasa  man  bei 
den  katarrhaliaebeti  Darmerkrauktingen  ira  Staode  aetii  wird,  aus  der 
mikToakopiBcben  Uisteraucbung  dtir  FScea  AUes  berauazuleaeu-,  daas  man 
aber  bei  der  eorgflilttgen ,  metbodiKeben ,  mikroskopiseben  Untersucbung 
im  Staode  iat.  nebr  viel  Rathisel  zu  JBseu,  welehe  da»  Krankeobett  giebt, 
natnentlieh  in  Bezng  auf  die  ErnSlbnuig  di^r  Kinder,  in  Bezug  auf  daa- 
jenige,  wji«  der  kindliche  Darmkanal  aufnimmt  und  waa  er  nicht  auf- 
nfmmt,  glaube  icb  versicbern  zu  kounen.  Oft  wird  eiu  eiaziger  Blick  in 
da»  Mikroakop,  wenn  andera  man  sicb  Uebuug  in  deriei  Untersuchmigen 
veirscbafft  bat^  Aulklarnug  gehen  ilber  das  UnzvsreckmiiHSige  einer  an- 
geordueten  Diatetik  und  zwar  gerade  in  solchen  Fallen,  wo  die  F^ces 
anacbeineod  voUig  norraal,  wo  sie  mindestena  feat  und  conaifitent  aind.  — 
MaBsenbaftes  Auftreten  vow  nicbt  aaairailirten  Milcbreateu,  Fleiacbreaten  etc, 
werden  znr  Aendening  uiid  xweckmaaaigereTi  Gestaltung  der  Eruiibrung 
aoleiteu,  Nocb  eiuige  Worte,  ni.  H-,  mit  Bezug  auf  die  Anwendung  der 
Adstringentien.  Icb  babe  durcbaus  uicht  etwa  gesagt,  daaa  icb,  wean  icb 
grundliche  Auaapfllungen  macbe,  micb  nur  auf  solche  rait  Wasaer  be- 
scbriinke,  Weun  stUrkere  Diarrhoeen  vorhauden  aind,  inubeaondere  weuu 
rcicblicbe  Scbleimmassen  in  groaaereu  Menge  vom  Darrakanal  abgeaondert 
werden  ^  no  ecbeue  icb  micb  keinen  Augenblick ,  Adatriugeutien  in  Form 
von  Anaapiilungen  anzuwenden ;  aber  ieh  niacbe  sie  eben  nach  der  Aua- 
sptiluug  mit  Wasaer,  Erst  musa  der  den  AnsBpuluugeu  zugangige  Theil 
dea  Darmkanais  gleicbBam  reingewascben  aein;  ej  miisaen  also  erat 
ziemliehe  Men  gen  von  Waaser  eingegoaaen  nnd  wieder  entfernt  worden 
sein;  erat  dann  kann  man  darauf  recbnen,  mit  Adatringentien  Etwas  zu 
erreicben,  aber  dann  wirken  die  adatnugirenden  Mittel  vortrefiFlicb. 

Herr  Vircbow:  Eine  EntBcbeidnng  Qber  die  anatomiscben  Vcr- 
Mltnisfte  wird  aicb  ja  im  Angenblick  nicbt  herbeifUbren  laaaen,  da  These 
gegen  These  atebt.  Icb  bin  aber  aehr  gern  bereit,  die  Sache  mit  Herrn 
Hiigtnaky  augeaicbta  der  Objekte  peraonlich  an  erOrteru  und  apater 
bier  Bericbt  zu  eratatten.  Sollte  er  micb  (iberzeiigeu ,  daaa  jemab  am 
Magen  eine  erste  Lage  von  anawanderndeu  Zellen  an  der  Baata  der 
Scbleimhaut  zu  Bcbeu  iat,  ao  werde  icb  Ibnen  das  mittbeilen,  Vor- 
ISufig  kann  icb  nur  bemerken ,  daaa  icb  daa  in  meinera  ganzen  Leben 
noob  nicbt  geseheu  babe.  Daa  Andere,  was  icb  betonte,  war  die  Frage 
der  Rnndzellen.  Die  Herren  aprecben  imraer  nur  von  Rundzelleu,  ala  ob 
jede  Rundzelle  ein  anagewandertes  farbioaes  BlutkOrpereheu  wSre.  Da- 
gegen  musa  icb  auf  das  entscbiedenate  Protest  einiegen.    Eine  Kundzelle, 
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welche  aoB  dem  Gef^aBsystem  ausgewandert  i9t»  muss  auck  die  Eigeii' 
schftften  au  sich  trageu,  welche  ein  farbloaes  Blutkorperchen  bat  Wenn 
8ie  andere  EigfinsehiifleD  liat,  danD  halte  ieh  sie  nieht  fiir  eine  aus- 
gevranderte  Zelle,  sondcrn  fiir  eine  Zelle,  welche  dera  Gewebe  angehort 
Dai  fiber  werden  wir  uns  )a  aber  heute  iiScht  durch  bloaat?  Rede  and 
Gegeurede  aufklUreo,  eODdem  das  katiD  roan  in  der  That  our  unmlUelbar 
aiigesivhts  der  Objekte  entacheiden,  uud  i(;h  denke^  wir  werdeti  das  am 
BefiteD  dnrc^b  eine  gemeiuschaftUchB  Hefrachtuog  erledlgen  kcinneii. 

2.  Herr  Sonuanburg:  Denionstration  einer  intraporito- 
nealea  Blaaenrtiptur 

M.  H. !  Icb  will  mir  erlauben,  eioe  aeltene  Verletzung  zu  demon- 
Btriren,  eine  iutraperitoneale  Ruptur  der  Harnblase,  fiber  die  ieh  Ihnen 
folgeude  kurze  Nofizen  mittheiieii  iii5chte.  In  der  Sylvesternacht  etiirzte 
der  kraftige,  SBjahrige  Patient,  Herr  B.,  beim  naeh  Hanse  geben,  wie  es 
Bcbeint)  auf  deiu  Treppentlur,  Die  Wncht  dea  Falles  mnsa  nacb  den 
Spareo,  die  man  am  Oite  dea  Fallea  gefuoden  hat^  eiue  aebr  bodeutende 
gewesen  eeiu,  Er  blieb  be^inuuogsloa  liegeOj  wurde  von  seiuem  Zimmer- 
laacbbar  ioa  Bett  gebracht^  klagfe,  ala  er  wieder  bei  Bewusstaein  war, 
ntir  fiber  inassige  Schmerzen  im  Leibe,  besondera  aber  iiber  einen  aehr 
bedeutendea  Harndraag^  und  war  nicbt  im  Staude^  Urio  zn  eutleeren. 
Der  Arztj  welcher  zugezogeo  wurde^  College  Dr.  Ewera,  eotleerte  obae 
groeae  Miibe  eine  sehr  groase  Menge  Urio^  znuachat  etwas  Blut  und 
nachher  4  ( ! )  Liter  Urin.  Hieniaeh  fiihlte  aieh  der  Patient  sehr  er- 
leiehtert  und  verbrachte  eine  gauz  gate  Naebt.  24  Stuuden  nach  der 
Verletzung  sah  icb  den  Patienten  Im  Krankcnbaus.  Ieh  conatatirte  bei 
Besichtigiing  dee  Abdomens,  daRS  bei  Druck  der  Leib  etwaa  empfindlieh 
war,  besonders  in  der  Gegend  der  Symphyae,  aber  dock  nur  aehr  weuig; 
man  mnaate  den  Druek  sogar  aebr  stark  ansiiben^  urn  eine  Schraerzena- 
Suaserung  von  J^eiteo  dea  Patieiiten  2u  erhaltea.  Feruer  waren  einige 
Sugillationen  in  der  Umgebung  der  Sympbyse;  aonat  war  nichta  Be- 
merkenawerthea  zu  aehen,  Eine  Fractur  am  Becken  oder  eine  aonstige 
Verletzimg  war  wohl  mit  Bestimmtheit  auazusehlieaaeii.  Der  Katheterismua 
gelang  aelir  leieht^  und  jedea  Mai  wurde  gaax  klarer  XJnu  antleert ,  ua* 
gefUbr  tCKK)  Gr. 

Wenngleieh  diese  Eracbeinungen  dafiir  apracbeu,  daaa  doch  eine  Ver- 
letzung  der  BLase  voiliegen  tnusste,  iudem  in  der  Nacht  ztinachHt  Blut 
entleert  war,  and  daun  eiue  tiberaus  grosaa  Menge  Urin,  der  Patient 
auch  nicbt  im  Stande  war,  Helbat  Urin  zu  laasen,  bo  war  doch  die  Dia- 
gnose anf  Blaaenruptnr  nicbt  rait  Sicherheit  zu  Btellen,  denn  zunacbat  war 
ea  aehr  auffallig,  dass  eine  ao  groaae  Menge  Urin  entleert  wurde.  In 
der  treffilcheu  Monograpbie  dea  Herrn  Bar  tela  sind  ja  atle  Fiille  von 
Blaaenruptnr  gesammelt,  und  da  tiiidet  sieb  wohl  keiner,  wo  eine  volU 
etSndige  Ruptur  vorhanden  war,  uud  wo  der  Uiin  durcb  d«'n  Katbeter 
in  grosaen  Mengen  hStte  ectleert  werden  k&nnen.  Die  Falle,  wo  uach 
Blaaenverletznng  Urin  in  grossen  Mengen  hatte  entleert  werden  kdnnen, 
betrafen  eben  partielle  Verlrtzungeu  der  Harublaae,  Ftllle,  in  denen 
die  Rebleirahaut  der  Muacularia  gerissen  war,  und  zwiachen  Peritoueum 
und  Blase  aidi  Urin  angeaanimelt  batte,  und  ana  dieser  neunn  Hohle 
entleert  wurd(s  Icb  glanbte  im  Aafang,  es  auch  hier  vielleicbt  mit 
einer  partiellen  Zerreiasung  der  Blase  und  Bildung  einer  neueu  Bohle, 
die  aber  nocb  vom  Peritone\im  iiberzogen  war,  zu  thun  zu  haben.  Icb 
glanbte  urn  so  mehr  diese  Anuabme  machen  zu  miiaaen,  ala  allgenieine 
Storungen  vollatandig  fehlten.  Erscheinurigen  von  Peritonitis  maiigelteu 
volJatSndig,  der  Pula  war  etwas  iiber  80,  dus  Allgemettibefitiden  voH- 
atSndig  ungestort.  Nacb  dieaem  Befunde  glaubte  ieh  im  EinveratSndniaa 
pit  deo  Collegen,  die  mit  mir  denaelben  Fall  bebandelten,  mich  zmi^chst 
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expectativ  verhalten  zu  konnen;  vorausgesetzt,  dass  eben  eine  partielle 
Ruptur  der  Blase  da  sei,  und  dass  moglicherweise  auch  diese  extra- 
peritoneal ware.  (Uebrigens  bei  den  geringen  Symptomen  konnte  man 
die  Moglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  es  sich  auch  um  irgend 
eine  andere  Art  von  Verletzung  der  Unterleibsorgane  in  diesem  Falle 
bandeln  konnte.)  Nach  den  nachsten  24  Stunden  war  das  Bild  ein  ganz 
anderes.  Der  Patient  hatte  einen  sehr  kleinen  Puis  bekommen  (160), 
und  ich  sab  mich  genothigt,  operativ  vorzugeben.  Ich  macbte  den  Baucb- 
scbnitt  in  der  Linea  alba.  Sofort  nach  der  Er5ffnung  des  Peritoneums 
trat  eine  Fltissigkeit  hervor,  welcbe  oflPenbar  mit  Urin  vermiscbt  war.  Die 
Darmschlinge  war  stark  gerotbet,  und  das  Bild  einer  beginnenden  Peri- 
tonitis zeigte  sicb  obne  Weiteres.  Der  in  die  Blase  eingefubrte  Katheter 
wurde  in  der  Bauchwunde  sofort  geseben  und  ancb  geftiblt,  und  es 
zeigte  sicb  bei  der  weiteren  Untersucbung  an  der  binteren  Blasenwand, 
und  zwar  vom  Scbeitel  bis  binab  zum  Hals  der  Blase  ein  klaffender  Rlss, 
sodass  die  Blase  an  der  binteren  Flacbe  vollstandig  gespalten  war,  wir 
es  also  mit  einer  vollstandigen  und  sebr  grossen  Blasenruptur  zu  tbun 
batten.  Bei  diesem  Befund  war  nun  zu  iiberlegen,  was  man  jetzt  am 
besten  macben  konnte  und  musste.  Der  Zustand  des  Patienten  war  der- 
art,  dass  die  Cbloroformnarcose  nicht  lange  ausgedebnt  werden  durfte,  und 
wir  nur  solche  Massregeln  treflPen  konnten,  die  eben  nicht  viel  Zeit  in  An- 
sprucb  nahmen.  Herr  Guterbock  bat  in  einer  sebr  beacbtenswerthen 
Abbandlung  nocb  vor  kurzem  die  Verfahren,  die  man  bei  Blasenrupturen 
angewandt  bat,  die  Vorscblage  und  die  Moglicbkeiten ,  die  man  beruck- 
sicbtigen  muss,  zusammengestellt  und  damacb  tberapeutiscbe  Vorscblage 
gemacht.  Sie  bestehen  darin,  dass  man  zunacbst  die  peritoneale  Hoble 
reinigen  soil,  dann  entweder  die  Blasennabt  anlegen,  wenn  es  irgend  wie 
moglich  ist,  oder  die  Blase  in  die  Bauchwunde  eiunahen,  um  ein  weiteres 
Eintreten  von  Urin  in  die  Peritonealhohle  zu  verbindern.  Endlicb  sollte 
man  versucben,  durcb  Hebervorricbtungen  den  Urin  durcb  die  Baucbbohle 
zu  entleeren.  Von  einer  sorgfaltigen  Toilette  der  Baucbbohle  konnte  bier 
in  der  That  wohl  nicht  die  Rede  sein.  Soweit  es  ging,  ist  dieselbe  ge- 
macht worden.  Ich  hoflPte  aber,  durcb  eine  ausgiebige  Drainage  die  viel- 
leicbt  bei  der  Operation  nicht  mehr  ganz  vollstandig  gemachte  Toilette 
des  Peritoneums  zu  vervollstandigen.  Die  Blasennabt  war  nicht  moglich. 
Abgesehen  davon,  dass  sie  sehr  zeitraubend  ist  und  der  Zustand  des  Pa- 
tienten sowieso  eine  so  langdauernde  Operation  nicht  gestattet  hatte,  kam 
nocb  der  Umstand  dazu,  dass  der  Riss  an  der  binteren  Flacbe  der  Blase 
sicb  befand,  wo  die  Naht  iiberbaupt  gar  nicht  in  gewobnter  Weise  aus- 
fuhrbar  ist.  Ebenso  wenig  war  ein  Annahen  der  Blase  denkbar,  obne 
nocb  die  Blase  an  ibrer  vorderen  Flacbe  auszuschneiden,  Auch  der 
Ballon  Peterson  konnte  in  unserem  Falle  keine  Anwendung  finden. 
Es  blieb  nicbts  Anderes  ubrig,  als  die  Drainage  der  Baucbbohle  zu  ver- 
sueben.  Ich  babe,  gestntzt  auf  Erfabrungen,  die  ich  gerade  diesen  Winter 
gemacht  babe,  gehofft,  auf  solche  Weise  das  Leben  des  Patienten  retten 
zu  k(Jnnen.  So  ist  es  mir  in  einem  Falle  gelungen,  in  dem  in  Folge  von 
Durchbrucb  eines  parametritiscben  Exsudates  allgemeine  Peritonitis  ein- 
getreten  war,  durcb  die  Drainage  der  BaucbbSble  in  der  That  den  Process 
wieder  riickgangig  zu  macben.  In  einem  anderen  Fall,  den  ich  vor 
Kurzem  bier  erwahnt  babe,  wo  ich  die  Blase  resecirt  babe,  ist  es  mir 
auch  gelungen,  durch  die  Naht  des  Peritoneums  und  durcb  Drainage  eine 
voUstandige  Heilung  zu  erzielen.  Nach  diesen  Erfabrungen  babe  ich  die 
Drainage  in  ganz  abnlicber  Weise  auch  bei  diesem  Patienten  versucht. 
Es  wurde  ein  dickes  Drainrohr  durcb  die  obere  Bauchwunde,  durch  den 
BlasenrisB  und  durcb  den  Damm  durchgefiihrt.  Ich  babe  nicht  die  von 
CrUterbock  empfohlene  Hebervorricbtung  als  fiir  diesen  Fall  geeignet 
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in  AnweDdung'  gebrachtt  d&  durcb  die  sehr  wait  auBg^edehnte  Zerreii 

deB  PeritoneumB  der  Blase^  dJeselbe  nicht  in  der  gewnnaehtPD  Weiae  b^tt6 
angebracbt  werdea  kSuneii,  Ich  boffte  aber  dnrcb  Abflnas  nach  anten 
dorch  die  Wirnde^  die  ich  in  dea  Pamin  reap,  in  der  Uretbra  gemacbt 
hatte,  die  Drainage  Rtinatig  zu  ge«ta?teii.  Die  nEcbHten  Tage  waren  in 
der  Tbat  docb  noeb  sehr  besorgTiiHserregend  Der  Puis  war  2  Tage  lang 
gar  nicht  su  ftiblen,  die  ExtremitUten  vollstUndig  kalt^  ee  war  das  Bild 
einer  sebr  bedeutenden  Peritonitis,  das  fii<5h  jetzt  entwickelte^  und  icb 
glaubte  bereita,  dnsa  dt^r  Patient  diesen  Znstaod  nicht  roehr  nberateben 
wiirde.  Dabei  war  die  Hesinnung  vollatandig  erhalten,  der  Patient  fiihlte 
sfcb  aubjectiv  sehr  wobi  und  iiu^aerte  tiberbaupt  keine  Schmerzen.  Urin- 
drang  war  jetzt  uiebt  mebr  vorbanden,  der  Urin  floss  turn  Theil  durcb 
die  obere  RauehwTinde,  z«m  Tbeil  tmten  ab,  so  dass  der  Zustand  in  Hin- 
sicht  anf  die  Drainage  befriedigeud  war.  Am  3.  Tage  erbolte  sicb  der 
Patient,  die  Temperatur  worde  wieder  Dormal  und  der  Puis  wieder  fahl- 
bar  und  es  trat  jetxt  eine  Reihe  ganz  giinstiger  Tage  ein  j  so  dasa  wir 
una  sngar  der  Hoffnung  bingeben  konnten^  dass  der  Zustaiid  sicb  daut'rnd 
beBsern  wiirde,  Offenbar  war  die  Gefahr  der  PeritonitiB  durcb  die  Drai* 
nage  einfgerraaaaen  beBeitigt.  B  arte  la  erwabnt  aber  in  seiner  Mono* 
graphie  mit  Eecbt,  dasH  die  Patienten^  welehe  eventnell  der  Gefahr  der 
PeritoriitiH  entgeben,  obne  Zweifel  an  UriwintiUration  zu  Gruude  geben. 
Von  den  verscbiedencn  Fallen  von  intraj^eritonealen  Blaaenrupturen,  welcbe 
bia  in  die  neueste  Zeit  beobachtet  worden  Bind,  tat  Ja  bia  jetst  keiner 
am  Leben  erbalten.  Nor  ein  einziger  Fall  von  Waltber  iat  bekannt^ 
wo  bei  intraperitonealer  Blaaenruptnr  durcb  einfache  Incision  der  Baucb- 
decke  die  Verletznng  einen  giiQatigen  Verlauf  uabm.  In  unserem  Falle 
Zfigten  sich  nan  aucb  ara  5.  und  6.  Tage  die  beginnenden  Spuren  der 
ersten  Uiininfilttatiou  und  der  damit  verbundenen  Sepsis.  UHimiBcbe  Er- 
acheinimgen  fehlten.  Der  Pat  gtarb  am  8.  Tage  unter  den  Erseheinun- 
gen  sehr  bedeutender  Sepais,  and  die  Autopsie  zeigte  nun,  dass  in  der 
That  der  pentoneate  Proeeaa  durcb  zahlreiehe  Verklebungen ,  durcb  ein 
verbaitniafitnMaaig  gerioges  ExBudat  in  Heaserung  war,  daBB  aber  die  Uriu- 
infiltration  das  game  Beckon  iime  hatte. 

Folgt  Demonstration  des  Praparats, 

DtscusBton. 

Herr  Ffiratenheim:  Naehdem  wir  in  der  vorigen  Sitzung  von 
Herrn  v.  Bergmann  gebort  haben,  mit  wie  auBgeztMehnetem  Erfolge  er 
sicb  dea  Peterson 'scben  Baliona  bedient  bat,  urn  den  boben  Steiuechnitt 
zu  macben  und  die  Blaae  zn  veruShen,  erlaube  icb  mir,  Herrn  Sonnen- 
burg  zu  fragen,  ob  er  nicbt  verBUcht  bat,  dteaen  Ballon  anzuwenden^ 
am  eicfa  die  Blase  durcb  den  Baucbacbnitt  mOglicbst  zuglingig  zu  macboD 
event,  deren  FisB  durcb  die  Kabt  zu  schlieaseu?  Natuiiich  batte  die  Nabt 
nicbt  von  der  InnentI3^*be  der  Blase  ana  durcb  die  Mucosa  angelegt  werden 
miiasen,  sondern  von  auasen,  von  der  Serosa  her,  nacbdeui  die  Blase  mit 
ntilfe  dea  Ballons  gewiaaennaBBen  umgedrebt  und  zum  Tbeil  in  die  Baucb- 
wunde  bineingeBchobeu  reap,  gezogen  worden  wJire, 

Ansierdeni  raochle  ich  eiues  Falles  Erwilh<.ung  thun,  den  icb  1862 
geaeben  babe,  ale  ich  im  stadtischeu  Krankenbauae  in  Danzig  thatig  war. 
Ich  macbte  damala  die  Section  eines  Mannes ,  in  deaden  Blase  icb  einen 
abnlicben,  nur  vielleicbt  nicbt  ganz  so  grossen  Rise  win  in  der  vor- 
liegenden  Blase  fand. 

Der  Fall  betraf  einen  RacktrSger*  w^lcber  h^^l  gofOllter  Blase  einen 
gefnllten  Getreideaack  eine  Treppe  binauftnig  uml  rlickrutgs  berabfiel, 
wobei  der  achwere  Sack  auf  aeine  pralle  BUiBe  zu  liegeu  kain>  Der  Uann 
wurde  sofort  in  das  Lazaretb  gescbaflft,  die  Draguose  der  Blaaenruptnr 
wurde  gestelU  and  3—4  Tage  spater  kotinttt  icli  die  Hicbtigkeit  nnserer 
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Diagnose  aaf  dem  Secirtische  bestatigen.     Die  Details  des  Falles   sind 
mir  nicht  mehr  gegenwartig. 

Herr  SonneDbarg:  In  diesem  Falle  war  der  Peterson*sehe  Ballon 
uicht  zu  yerwerthen. 


SiUiig  ?•■  4.  PebrMir  188a. 

Vorsitzender :    Herr  Virchow. 
Sehriftfuhrer:    Herr  B.  Frank  el. 

Als  Gaste  werden  begrusst  die  Herren  DDr.  Barwinski  (Bad 
Elgersborg;  and  Si  em  (Petersburg). 

I.  Herr  £w aid  (vor  der  Tagesordnong):  Der  Bemerkang  des  Herm 
Baginsky  in  seinem  letzten  Yortrag,  dass  nach  seinen  Versachen  die 
Verdaolichkeit  der  Milch  nicht  so  wesentlich  von  der  Ans^Uang  resp. 
Gerinnbarkeit  —  ob  grob  oder  feinflockig  —  abhange,  als  dorch  andere 
Einflasse  bedingt  werde,  wnrde  ich  bereits  in  der  vorigen  Sitzong  ent- 
gegengetreten  sein,  wenn  ich  noch  zam  Wort  gekommen  ware.  Diese 
Anffassong  widersprieht  Allem,  was  wir  fiber  die  phyBiologischen  Yer- 
haltnisse  der  Yerdaaong  wissen.  Ich  setze  natiirlich  voraus,  dass  die 
Yerdauung  ceteris  paribos  vor  sich  geht,  d.  h.  dass  immer  dieselben  Yer- 
haltnisse  obwalten.  Aber  mogen  dieselbe  physiologischer  oder  patholo- 
gischer  Natur  sein  —  soviel  ist  klar,  dass,  je  geringer  die  Flache  ist, 
welche  die  verdauende  Flilssigkeit,  in  specie  also  der  Magensaft  angrelft, 
je  leichter  sie  dieselbe  dnrchdringen  kann,  desto  schneller  anch  die  Yer- 
danang  von  Statten  gehen  moss.  Zum  Belege  dieses  eigentlich  selbst- 
verstandlichen  Satzes  habe  ich  Ihnen  hier  einige  Flaschchen  mitgebracht, 
in  welchen  Sie  vorerst  sehen  konnen,  wie  sich  die  Milch  in  ihrer  Ge- 
rinnong  onterscheidet,  je  nachdem  sie  vorher  peptonisiit  ist,  d.  h.  also 
das  Yerfahren  des  Herm  Yoltmer  aaf  dieselbe  angewandt  worden  ist, 
Oder  aber  reine  Kahmilch  ist  Hier  z.  B.  ist  ein  Flaschchen  reiner  Kah- 
milch,  bier  sind  zwei  andere  mit  peptonisirter  Milch,  alle  versetzt  mit 
gleicben  Theilen  von  Alkohol  and  Aether.  In  der  Kahmilch  ist  die  Ge- 
rinnang  flockig  and  dicht  Lockerer  and  nicht  zn  Boden  sinkend  ist 
sie  in  einer  mSssig  peptonisirten  Probe.  In  derjenigen  Bfilch  da- 
gegen,  in  welcher  die  Peptonisirang  am  weitesten  vorgeschritten  ist  — 
Yoltmer  hat  2  verschiedene  Sorten  —  sehen  Sie,  dass  von  einer  Aas- 
fallung  des  Caseins,  resp.  der  Albuminate  kaam  noch  die  Rede  ist.  Ich  habe 
bier  einen  Yersach  angestellt,  in  welchem  die  gleicben  Mengen  Milch  mit 
Wasser  verdiinnt,  gekocht  and  mit  Essigsanre  gefallt  warden.  Anch  da 
ist  wieder  der  Unterschied  in  der  Gerinnang  der  beiden  Milcharten  ganz 
aasserordentlich  klar  and  deatlich  za  sehen.  Die  Kahmilch  ist  in  groben 
festgeballten  Flocken  aasgeschieden,  wahrend  in  der  peptonisirten  Milch 
eine  ganz  feine  Aasscheidang  stattgefanden  hat. 

Nan  m.  H.,  daraaf  woUte  ich  eigentlich  nicht  za  sprechen  kommen, 
sondem  habe  mich  nar  dieser  Milchsorten  bedient,  am  Milch  in  fein- 
flockigem  and  grobflockigem  Gerinnang^zastand  darzastellen.  Der  weitere 
Yersach  wurde  an  Menschen  gemacht,  am  etwaige  Bedenken,  welche 
der  kiinstlichen  Yerdaaang  beigelegt  werden  konnten,  abzaschneiden.  Ich 
habe  einer  Person  die  ich  seit  langerer  Zeit  za  Yersachen  iiber  die  Magen- 
verdaaang  benatze,  hintereinander  jedesmal  200  Gbcm.  folgender  Milch- 
sorten gegeben:  1,  gewoiinliche  Kahmilch,  2)  dieselbe  Milch  stark  pep- 
tonisirt,  3)  eine  andere  Probe  schw^cher  peptonisirt.  Jedes  Mai  wnrde 
die  Milch  von  der  Person  laawarm  getranken  and  nach  20  Minaten  mit 
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if.' I..J.  .ii,  '1,1    //.ii'ifHi/  <li<ft<-.r  I'lli'-.ri  aiiHg';.Hprocli(;u  und  gesagt,  dass  mir 

'"  "■ i.ij/i ..  i  :j|(i  II,  wo  w'.h  f.ic  :tii((<:waiidt  habe,  eine  ganz  gate  Wirknng 

'i..i..'ii  /.i  /'.iiii  II  ,1  hii  n  liidi-MH  w:tr  tiiiHcn;  m;uliche Discussion  fOrmichdie 
/'  j..iii...i.;iin|f,  i.hiiM.ii  iiiiciiy.ti,if.|iin,  oh  tU'.un  dui  Pillen  iiberhanpt  als  solche 
fiiifi.  Ill  I.  .j.i|/i  II  iiiit/i:|(i.il.  ill  ili'ii  Diintidarrn  hiiieingeheo.  Der  Versaoh 
■  ••II  i:i  III  ii  II  hi  .iiiy.iihii  lli-ii  Irli  i^ab  (IcrHdben  Person,  welche  an  den 
'•  I. INI  Jill.  iiIk  I  iiii,  ViMliiiliflikcil  d(;r  Milch  gedient  hatte,  eine  Reihe 
<iii  1 1  i.ihiii.ihh  II  I'llliMi  (iiiiM  tlrr  SiiiioiiWhon  Apotheke  bezogen)  and 
a.iiiiMi  i.iiii.  Ai.itct.iiniiiiilf.  mil  H(»  writnn  Ijuiiumi  an,  dass  die  Pillen  mit 
I'Ui  hiiiilvil  iliinh  ith-'  riitiido  duirlirolltoii.  20  Miuutou  uach  dem  £in* 
III  iiiiii  II  ii.  I  I'llli  II  Kii.i.t  irli  (Miin  KidSHo  (^uantitiit  Wasser  in  den  Magen, 
>i>t«  I  I'liii.  mil  ill. II  MaKi-iiiiiliiilt  iihi^lichst  iimzuriihreu,  und  liess  dann 
iiiiiiii  III  iiiiu  iiKiiM^',  (liii  M.ii^riiMilialt  abtlirssiui.  Dabei  fanden  sich  nnn 
n.'.  ii  III...,  1. 1..  I'liii  II  III  (itMii  .i»iH<<MU».ss,'ni'ii  M:igouiiihaltf  der  aosserdem 
iiiii  M.iii..  \i,i,ii;  n.  muiuMUM  Kmvvmss  iMithii'lt.  du  dio  Person  am  Morgen 
.  iiiu  iiiiiti.uiv  .III  i>i  ^tiui>i?iv-n  liaiio.  Su'  soluMi  uun  in  diesem  Sch&l- 
.  Ill  ii  .III  t  ill.  II  mill  iwMiiK'n  j,iv  u  U'uhr  d:ivon  ii'vntini^eu ,  dasa  aie  tuft 
nil?,.  \\.u»ii  .iii,i  iMt  Kri.ii:ii  h-.ir  also  iLu  Kiuwirkuag  dea  Hagen- 
•«  iiti  I  s-»t  Ki  tii«  II  WuUiM.uut  t^oUMiicot.   Sio  wiudeu.  weuu  sie  noch  l&agere 
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Zeit  im  Magen  gelegen  hatten,  offenbar  schon  im  Magen  vollst^ndig  aaf- 
geldst  sein. 

Discassion. 

Herr  A  B agin  sky:  M.  H.!  So  interessant  diese  UntersnchnDgen 
des  Herni  Ewald  sind,  so  mass  ich  doch  bedanern,  dass  sie  gar  nicbt 
zu  dem  passen,  was  ich  selbst  gesagt  babe.  Ich  babe  gesagt:  Gelegent- 
lich  meiner  Untersuchnngen  uber  die  Milch  der  Conserven  ist  es  mir  aaf- 
gefallen,  dass  die  Milch  der  Conserven,  welche  eine  etwas  mehr  lockere 
Gerinnnng  giebt,  als  die  robe  Kahmilcb,  dennoch  beim  Verdauungsver- 
such  nicht  leichter  verdanlicb  ist,  als  die  robe  Knbmilch,  welche  eine 
viel  starkere,  festere  Gerinnung  gegeben  bat.  Die  chemischeu  Unter- 
Bcbiede  sind  das  Entscbeidende  fiir  die  Verdaulichkeit.  Nun,  m.  H.,  dazu 
dass  Jemand  mit  peptonisirter ,  also  einer  chemisch  v51lig  umgestalteten, 
wie  die  Voltmerscbe  Milch,  bessere  Verdauangsresnltate  bekommt,  als 
mit  nicbt  peptonisirter,  braocbt  man  nacb  meiner  Auffassung  uberbaupt 
keine  Untersacbungen  za  macben.  Uebrigens  babe  ich  meine  Unter- 
suchnngen nicht  vorenthalten ;  dieselben  sind  im  Archiv  fiir  Kinderheil- 
kunde  ausfiihrlich  veroffentlicht. 

Herr  Henoch:  Herr  Baginsky  hat,  so  viel  ich  mich  erinnere, 
behauptet,  dass  die  Gerinnung  der  Kubmilcb  in  grQsseren  Flocken  fiir 
ibre  Verdaulichkeit  weit  weniger  in  Betracht  komme,  als  ibre  abweicben- 
den  chemischeu  Eigenschaften,  und  wie  ich  die  Sache  auffasse,  hat  sicfa 
Herr  Ewald  namentlicb  gegen  diese  Ansicht  geaussert  und  darauf  bin 
seine  Yersucbe  angestellt. 

Herr  Ewald:  Ich  babe  bier  das  Stenogramm  des  Protokolls  der 
vorigen  Sitzung.  Herr  Baginsky  hat  gesagt:  ^Wsls  die  Flocken  der 
Milch  anbetrifft,  so  liegt  es  auch  nicht  so,  dass  man  glauben  muss,  die 
Milcb,  welche  kleinere  Flocken  bei  der  Gerinnnng  bildet,  sei  auch  die 
verdaulicbere.^  Also  das  ist  das,  was  ich  aufgegriffen,  und  wogegen  ich 
remonstrirt  babe. 

II.  Herr  Vircbow:  Croup  und  Dipbtberie.  (Cfr.  Tbeil  II, 
pag.  38.) 

Discussion. 

Herr  Henoch:  Als  ich  auf  dem  Programm  einen  Vortrag  des  Herm 
Vircbow  iiber  Croup  und  Diphtheric  angekundigt  fand,  erwartete  ich 
eigentlich,  dass  unser  Herr  Vorsitzender  sich  fiber  die  Krankheit,  die  wir 
^Dipbtberie'*  nennen,  eingebender  aussern  wiirde,  als  es  in  der  That  ge 
schah.  Er  bat  uns  in  sebr  dankenswertber  Weise  die  patbologiscb-ana- 
tomiscben  Anscbauungen  wiedergegeben ,  die  er,  abgesehen  von  einigen 
Modificationen,  nun  bereits  seit  einer  Reibe  von  Jabren  vertritt,  und  ich 
glaube,  Niemand  in  dieser  ganzen  Gesellscbaft  —  ich  am  wenigsten  — 
wird  geneigt  sein,  gegen  diese  Anscbauungen  irgend  einen  wesentlichen 
Einwand  zu  erbeben.  Ich  muss  aber  doch  die  Kliniker  und  Aerzte  zu- 
nacbst  gegen  den  von  ihm  an  die  Spitze  seines  Vortrags  gestellten  Vor- 
wurf  in  Schutz  nehmen,  dass  wir  nicht  anerkennen  woUten,  der  dipb- 
therische  Process  sei  ein  mortificirender  oder  necrotisirender.  Im  Gegen- 
tbeil,  ich  glaube,  dass  wir  dies  Alle  anerkennen.;  ich  wenigstens  babe 
in  meinen  Arbeiten  fiber  Scbarlacb,  Dipbtberie  u.  s.  w.  mich  jedes  Mai 
gerade  in  dieser  Weise  ausgesprochen.  Ich  bielt  es  indess  fiir  einen 
MissgriflF,  dass  man  den  kliniscben  BegriflF  der  nDiphtherie"  in  einen 
anatomiscben  umsetzte,  und  dadurcb  Irrungen  berbeifuhrte,  die  noch 
heute  schwer  empfunden  werden.  Nacbdem  die  alte  Synanche,  welche 
lange  vergessen  war,  durch  Bretonneau  unter  dem  Namen  Dipbtheritis 
wieder  eingefubrt  war,  gewohnte  man  sich,  ein  ganz  bestimmtes  klini- 
sches  Bild  mit  diesem  Erankbeitsnamen  zu  verbinden.  Nun  wurde  von 
Herrn  Vircbow  der  Unterscbied  zwischen  den  beiden  Processen,  die  er 
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aU  croupoB  iind  diphtherisch  bezeichDete,  scharf  hervorgehoben ,  and 
gerade  durcb  diese  BezeichDung  ^  dipbtheritisch  **  wurde  der  Atiffassnng 
der  nDlphthtirie**  als  eioer  seibstut^ndigeii  Infectioodkrankheit  tlieilweise 
£iutrag  gethaii.  Aaderer^eit^  giug  mau  bald  dO  vreit,  Uberbaupt  gar 
keloen  fibrinosen  Croup  mehr  aozaaehmeii.  BretoDoeaa  selbst  bat] 
aber,  me  ich  Bchon  ueulich  bemerkte^  beraits  mit  Tiactura  CaDtbaridarum 
die  Trachea  der  Tbiere  b<3piQselt  iiad  darait  r<^in  Iibriii5se  Groupmem- 
braoeo  erzeugt,  wobei  docb  von  eluer  InfectioD  gar  uicbt  die  Kede  seLn 
konnte.  Ueber  diese  oft  ^^erhandelteu  Diuge  kaun  ich  wobl  heute  achweigen. 
Es  kommt  mir  au  difser  Stelle  hauptaHchlicb  daraiif  an.  den  atiolo- 
giscbetj  8taudpuiikt  fe^iztih alien,  d.  h.  also  daa  infectidse  Moment, 
Darin  alJein  l)i*gt  ftir  roicb  als  Arzt  der  Unteraohled  xwiscbeo  detn ' 
fibrinogen  Croup  und  der  Diphtherie.  So  vollstiiudig  ich  mit  Herm 
Vircbow  daa  V'orkoramen  des  erBteren  anerkenne,  belebrt  dnrcb  wieder- 
bolte  eigene  ErfahruDgen ,  zu  denen  Bicb  noch  eine  erst  vor  Kiirzem  In 
meiDer  Klinik  gemachte  SeL'tioa  geaelJt,  so  kann  ich  doeh  nicbt  leugoen, 
dasB  der  HaupttheU  atler  Fiilte  von  Croup,  die  iius  jetzt  vorkommeti^  ent- 
Bchieden  dipbtheritiiseher  oder  besser  gesagt  diphtherischer  Natur  ist  Das 
werden  wobl  alle  practiachen  Aerzte  anerkennen  musaen,  Ob  die.8  nun 
an  dem  Oeniaa  epidemicua  liegt  oder  an  andereo  DingwUi  weiss  ich  nicht, 
aber  die  Tbatsacbe  ist  nnbeBtreitbar.  Nun  koraine  ich  aber  auf  eiaeaJ 
Puiikt,  den  ich  in  meinem  vor  einigen  Mooaten  hier  gehaltenen  Vortrage^ 
nur  kurz  beriihrt  babe.  Es  kommt  bei  den  beiden  atiatomischen  Pro- 
cessen,  die  Oerr  Virchow  scharf  anHt'iuanderhaltj  docb  hauptsachiich 
darauf  an,  wodnrcb  dieselben  erzeugt  werden,  und  weiin  Herr  Vircbow 
selbst  heute  zugiebt,  was  icb  dainals  scbon  anfdbrte,  und  was  aucb  in 
deni  Sitzuugabericbt  gedruckt  i«t,  dass  in  einem  uiid  demaelbeu  ludivi- 
duum,  bet  eiuem  und  deraselben  Kinde,  wie  ich  wiederholt  gesehen  babe^ 
das  croupdae  Exsudat  zuMammen  mit  der  diphtheriti^^cheu  Infiltration 
und  Erosion  vorkommt,  aluo  Croup  im  Lar>iix,  diphtheritische  Erosion 
und  InOltratiou  in  dt^n  Broncbieri,  Diphtberitis  der  Eaehen«cbleiiubaut  und 
darauf  uoch  nin  croupuaei*  Exsudat,  so  ergiebt  aicb  douh  daiaus  klar, 
daea  versehiedene  anatomisebe  Processe  dnrch  ein  uud  dasseibe  Ivtiologische 
Moment  hervorgerufen  werden  konneUj  und  das  iat  der  Paukt,  den  icb 
hauptsaeblich  damals  bervorhebeu  wollte.  Ich  bt^haupte  aucfa  keineswegs, 
daaa  der  Process,  den  Herr  Virchow  den  dipbtheritischeu  nenut,  ledig- 
lich  durth  das  Coutagium  der  ^Dipbtherie^  hervorgerufen  wird;  ea  giebt 
vielniehr  tioch  manche  andere  Zuataude,  die  ganz  deuselben  Process  er- 
zeugeu,  und  dazu  rechne  icb  vor  allcm  das  Scharlachfleber,  Hier  kommt, 
wie  Bie  alle  wissen,  oft  genug  eiu  Process  im  Raeheu  uud  in  der  Naae 
vor,  weleheii  man  von  dent  bei  der  Dipbthcrie  constant  beobachteten 
vorlaufig  nicht  unterscheideii  kanu,  mogeo  hIcU  aueh  die  Autoren  nocb 
so  flehr  mit  der  Differenzirung  abmflben;  er  sleht  gerade  ebenso  aiis. 
Dasflelba  kommt  ferner  vor  bei  den  Maaeni,  bei  Variolaj  beim  Typhus, 
bei  der  Cholera,  der  Pyiimie.  Das  siud  docb  wabrlieb  keine  Dinge,  die 
man  liber  eiuen  Kamm  seheeren  kanu ,  und  man  wird  docb  nicht  ctwa 
bebaupten  woollen,  der  dipbtherisehe  Process,  den  wir  in  alien  diesen 
FiilJen  beobachten,  sei  immer  tiur  durcb  das  Contagium  der  „Dipbtharte** 
erzeugt;  dann  mtissten  doch  aJle  dieae  Fiille  Htets  mit  echter  nDiphtherie** 
coroplicirt  aein ,  und  das  wird  doch  kein  Mensch  behaypten  wollen,  Ich 
will  anf  diese  Dinge,  die  icb  sulhst  oft  genug  beeprocheu  babe,  heut  nichlj 
welter  eiugehen,  aber  darauf  mum  icb  wenigjjteus  bestehen,  dasa  der  dipb* 
theritiache  Process  (im  Siune  des  Herrn  Vircbow)  durch  ganz  verschle* 
dene  UrBachen  erzeugt  werden  kaun;  am  hlluilgaten  durch  die  Infections- 
krankheit,  die  wir  „ Diphtheric'*  nenuen,  zunachat  dann  durch  Scarlatina, 
yiel  seltener  durcb  die  andem,  erwabuten  ZustUnde.    Ich  glaube  nocbmala 
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daranf  zuruckkommen  zu  miissen,  dass  die  Bezeichnung  hier  eine  nn- 
geniigende  ist.  Der  Name  „Diphtheriti8"  oder  „  Diphtheric ''  far  die  Krank- 
heit,  die  wir  jetzt  leider  so  haufig  beobachten,  ist  unpassend,  nachdem 
Herr  V  ire  how  mit  dieser  Benennung  ein  bestimmtes  anatomisches  Pro- 
duct bezeichnet  hat.  Ich  halte  den  von  Herrn  Senator  vor  Jahren  ge- 
machten  Vorschlag,  die  Krankheit  anders,  etwa  „Synanche  contagiosa" 
zu  nennen,  noch  heute  ftir  einen  gliicklichen. 

Ich  komme  schliesslich  noch  auf  die  Prognose,  welche  Herr 
Virchow  mit  einigen  Worten  gestreift  hat.  Auch  hier  gebe  ich  auf  das 
atiologische,  infectiose  Moment  weit  mehr,  als  auf  den  anatomischen  Pro- 
cess, abgesehen  naturllch  von  den  den  Larynx  stenosirenden  Producten. 
Ob  im  Rachen  ein  paar  Erosionen,  Ulcerationen  oder  selbst  grossere  Zer- 
storungen  vorhanden  sind  —  ja,  m.  H.,  das,  glaube  ich,  werden  wir  als 
Aerzte  nicht  sehr  hoch  anschlagen,  falls  nur  keine  schwereren  infectiosen 
Symptome  vorliegen.  Diese  sind  es,  welche  die  Prognose  bestimmen,  und 
in  so  fern  kann  ich  wohl  sagen,  dass  auch  hier  der  atiologische  Stand- 
punkt  mehr  zur  Geltung  kommt,  als  der  rein  anatomische. 

Herr  B.  Frank  el:  M.  H.,  ich  habe  mich  zum  Worte  gemeldet,  um 
zu  dem  letzten  Punkt,  den  Herr  Henoch  erwahnte,  zu  sprechen,  namlich 
zu  dem  Namen.  Wenn  unser  Vorsitzender,  Herr  Virchow  glaubt,  dass 
wir  von  dem,  was  wir  in  anatomischer  Beziehung  von  ihm  gelernt  haben, 
haufig  abweichen,  so  liegt  das,  meine  ich,  theilweise  lediglich  an  Miss- 
verstandnissen ,  die  die  Nomenclatur  erzeugt.  Wir  haben  uns  allmalig 
daran  gewohnt,  eine  Bezeichnung  zu  gebrauchen,  die  Herr  Virchow, 
wie  es  scheint,  nicht  voll  anerkennt,  namlich  die  Bezeichnung  der  In- 
fectionskrankheit  als  Diphtheric  und  zwar  im  Rtiologischen  Sinnc. 

Leider  ist  ja  einerseits  dadurch,  dass  der  ursprunglich  rein  klinische 
BegriflP  des  Croups  zu  einer  anatomischen  Bezeichnung  geworden  ist,  und 
zweitens  dadurch,  dass  Bretonneau  eine  von  der  Bildung  von  Pseudo- 
membranen  ausgehende  anatomische  Bezeichnung  fiir  eine  Krankheit  wahlte, 
die  er  selbst  nur  ihres  Verlaufs  wegen  als  specifisch  darstellt,  und  durch 
klinische  Eigenschaften  von  den  anderen  dieselben  anatomischen  Zustande 
setzende  Afifectionen  unterscheidet,  eine  grosse  Verwirrung  erzeugt  worden. 
Ich  selbst  stehe  in  meinen  Anschauungen,  was  die  pathologische  Anatomic 
anlangt,  auf  dem  Boden,  dessen,  was  Herr  Virchow  uns  demonstrirt  hat. 
Klinisch  kann  ich  aber  garnicht  anders,  als  eine  Ursache  annehmen,  die 
nun,  wenn  ich  mich  mit  Herrn  Senator  ausdrucken  soil,  die  Synanche 
contagiosa  erzeugt,  eine  Krankheit,  die  im  anatomischen  Sinne  sowohl 
Eatarrh,  wie  Croup,  wie  Piphtheritis  setzen  kann.  Im  Pharynx  sehen 
wir  in  vielen  Fallen  diese  Krankheit  alle  3  Stadien  durchlaufen,  zunachst 
cine  anscheineud  nur  katarrhalische  Entzunduug,  dann  Pseudomembran- 
bildung  und  Infiltration  des  Gewebes.  Letzteres  bleibt  zuweilen  aus, 
findet  sich  aber  haufig  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  entziindlichen 
Erscheinungen  noch  vor  Beginn  der  fibrinosen  Membranbildung.  Wenn 
ich  mir  nun  diese  Krankheit  vorstelle,  die  in  characteristiacher  Weise  den 
ausgesprochenen  Trieb  hat,  Propagationen  zu  bilden,  und  nenne  sic  Diph- 
theric, so  komme  ich  mit  der  anatomischen  Bezeichnung  in  Conflict.  Will 
ich  die  Anatomic  als  Adjektivum  brauchen,  so  mtisste  ich  z.  B.  von 
Laryngitis  diphthcrica  crouposa  sprechen,  wenn  ich  eine  fibrinose  Laryn- 
gitis aus  diphtherischer  Ursache  vor  mir  habe.  Ich  glaube  aber  kaum, 
dass  hierdurch  das  Verstandniss  gefordert  wird.  Es  scheint  mir  vielmehr 
nothwendig,  entweder  den  atiologischen  Begriff  der  Diphtheric  aus  der 
Klinik  zu  streichen,  oder  aber  die  beiden  anatomischen  Namen  croupos 
und  diphthcritisch  zu  andern.  Beides  ist  versucht  worden.  Das  erste 
hat  Herr  Senator  versucht  durch  Einfuhrung  der  Bezeichnung  Synanche 
contagiosa;   das   zweite   hat  Traube   versucht,   indem  er  die  croupSsen 
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Membranen  pelliculHre  und  die  diphtheritfschen  nekrotisiretlde  naonte.  Ich 
mdchte  nun  an  Herrn  Virchow  die  Frage  richten,  ob  es  nicht  m5glich 
ist,  im  anatomischen  Sinne  die  Worte  croupos  und  diphtberitisch  zu  andern. 
Denn  soviel  icb  die  Stimmung  der  Aerzte  kenne,  wird  man  nicbt  wieder 
von  der  nachgerade  allgemein  angenommenen  .Bezeicbnung  Dipbtberie 
im  atiologischen  Sinne  abgeben.  Ich  glaube,  dass  icb  an  keinem  Besseren 
als  gerade  an  unseren  Herrn  Vorsitzenden  die  Bitte  richten  kdnnte,  zur 
Beseitigung  der  Missverstandniase ,  statt  der  Bezeicbnung  croupos  und 
diphtberitisch  im  anatomischen  Sinne  andere  Namen  einzufiihren. 

Herr  Virchow:  Ich  will  zunachst  anfuhren,  dass  icb  es  langst  auf- 
gegeben  babe,  den  Ausdruck  Croup  im  anatomischen  Sinne  zu  gebraucben. 
Er  kommt  niemals  in  meinen  anatomischen  Betrachtungen  anders  vor,  als 
dass  ich  sage,  ein  Kliniker  ist  hier  in  der  Lage,  den  Process  Croup  zu 
nennen.  Dagegen  muss  ich  allerdings  erklaren:  es  ist  eine  sonderbare 
Zumutbung,  dass  wir  Anatomen  den  Begriff  Dipbtberie  aufgeben  sollen. 
Dieser  Begriff  ist  gerade  umgekehrt  entstanden,  als  der  Begriff  des  Croups. 
Letzterer  ist  symptomatologisch  entstanden,  man  hat  ihn  am  Krankenbett 
gebildet,  und  fast  ein  Jabrhundert  bat  es  gedauert,  ehe  man  dabin  ge- 
kommen  ist,  daraus  einen  festen  anatomischen  Begriff  machen  zu  woUen. 
Dagegen  der  Begriff  der  Diphtberitis  ist  anatomisch  entstanden.  Bre- 
tonneau,  Lelut  und  alle  Anderen,  welcbe  zuerst  daran  gearbeitet  baben, 
baben  ihn  aus  anatomischen  Erfahrangen  construirt-;  es  ist  ein  anatomischer 
Begriff.  Wenn  Sie  einen  so  grossen  Werth  darauf  legen,  so  wiirde  ich 
mich  allenfalls  dazu  verstehen,  fiir  Diphtberitis  etwas  anderes  zu  sagen; 
es  ist  in  der  That  ein  schauderhafter  Ausdruck.  Ich  will  Ihnen  aber 
nicbt  verschweigen,  warum  ich  immer  Bedenken  getragen  babe,  in  dieser 
Sache  weiter  vorzugeben.  Die  Herren  lesen  wahrscbeinlich  meine  Jabres- 
bericbte  uber  das  patbologische  Institut  (in  den  Charit^-Annalen)  nicbt. 
Darin  babe  ich  seit  einer  Beihe  von  Jabren  auszufiibren  gesucht,  dass 
wir  nicht  eher  aus  der  terminologischen  Schwierigkeit  herauskommen, 
als  bis  wir  festgestellt  baben  werden,  wo  die  Grenze  der  wahrscbeinlich 
nicht  ganz  identischen  Processe  liegt,  die  wir  jetzt  unter  dem  Namen 
der  Diphtheric  zusammenfassen  miissen.  Es  ist  sebr  sch5n  und  leicht  ge- 
sagt:  wir  woUen  das  anders  nennen.  Aber  leider  muss  ich  sagen,  dass 
ich  vorlaufig  nicht  in  der  Lage  bin,  an  jedem  einzelnen  diphtherischen 
Theil  anatomisch  genau  diagnosticiren  zu  konnen,  ob  er  auf  dem  Wege 
einer,  wie  Sie  sagen,  diphtherischen  Contagion  entstanden  ist  oder  ob  er 
z.  B.  aus  Scbarlach  bervorgegangen  ist.  Ich  bekenne  offen,  dass  icb  das 
nicbt  weiss.  Wenn  Sie  mir  den  Nachweis  fiihren,  dass  man  eine  scar- 
latinose  Dipbtberie  von  einer  einfach  diphtheritiscben  Dipbtberie  ana- 
tomisch correct  unterscheiden  kann,  so  bin  ich  sebr  gem  bereit,  anzuer- 
kennen,  dass  wir  dann  zwei  Ausdriicke  baben  miissen ;  so  lange  ich  das  aber 
nicht  kann,  muss  ich  eben  den  vorbandenen  Ausdruck  beibebalten. 

Ich  will  einmal  einen  anderen  Fall  als  Beispiel  wahlen.  An  der 
Vagina  von  Puerpern  kommt  ein  Process  vor,  den  die  Gynakologen  mit 
mir  mit  demselben  Anspruch  auf  Correktbeit  Dipbtberie  der  Vagina  nennen. 
Das  ware  also  eine  puerperale  Form,  daruber  ist  kein  Zweifel.  Aber  es 
giebt  auch  eine  sebr  ausgezeichnete  Cboleraform.  Nichts  ist  auffallender, 
als  die  Haufigkeit  dieser  Dipbtberie  auch  in  der  Vagina  kleiner  Madchen 
Oder  junger  Frauen,  die  absolut  nichts  Puerperales  an  sich  baben,  bei 
Cholera.  Wenn  ich  im  Stande  ware,  diese  zwei  Dinge  mit  Sicherheit 
auseinanderzubringen,  so  konnte  ich  sie  auch  verschieden  bezeichnen,  das 
wlire  kein  Kunststtick.  Aber  solange  ich  das  nicht  kann,  weiss  ich  in 
der  That  nicht,  wie  ich  es  anfangen  soil,  eine  charakteristische  Bezeicbnung 
fiir  zwei  Dinge  zu  finden,  die  ich  nicht  unterscheiden  kann.  Da  bitte  icb 
also  um  einige  Nachsicht,     Man  kann  unmoglich  in  jedem   Augenblick 
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van  der  Wiafienschaft  verlaD^en,  Aubb  sie  Alles,  wsts  man  vermisot,  ent- 
scheide.  Wir  nitissen  ebeu  aLlmalig  vorwafts  gehen,  Ich  erkl^re  micli 
bemt,  einen  besaeren  Namen  in  dem  Augeublick  einzufiihran,  wo  ich 
gtfnan  definiren  kanTi,  wie  weit  der  ceue  Name  som«  GeUung  hat  Ro 
lange  ieh  aber  Dichts  weiter  eagen  kann ,  ala  dass  hier  eiue  Reihe  von 
Affeiitionen  vorliegt,  die  uoter  sehr  Terflchiedenen  Umatanden ,  an  sehr 
verachiedenen  Orten.  in  sehr  verschitHlenen  atiologiachen  Beziehuugeu  auf- 
tretan,  die  alie  das  gemeiuBain  haben  ^  daBs  von  dt^r  Oberfliiche  aus  eioe 
MnkQruige  Subetaiiz  allnililig  in  die  Tiefe  eindringt,  —  ProceBBt?,  die  ich 
nicht  mnzelrj  unterecheldmi  kann,  die  aber  ohne  Aneuahroe  das  Restiltat 
haben^  die  Theile  ssti  moi  title iren  -  aolange  wem  ich  dafUr  keinen  audern 
Auadruek ,  ohne  emtt  Art  von  Gewaltthat  2u  b^igeheo,  als  den  der  Diph- 
theric. Voriaiidg  scheint  es  mir,  als  rauBsten  wir  noch  einige  Jahre 
warteu.  VielJeicht  kommen  wir  dann  dazu,  mit  grdsaerer  Prazisiou  die 
DiDge   anseinander  zu  bringeu, 

Aber  das  woHte  ich  uoch  Herru  Henoch  gegeuiiber  bemerken:  ich 
habe  uofh  kiirztich  die  Literatiir  iiber  diese  Affectionen  der  Luftwege 
durchgesfhen  und  eutachieden  eine  groase  Liick^  La  den  Darstellangen 
gefunden,  in»ofe.fn,  ala  das  eigentliche  diphtherische  Geachwfcir  der 
Reapirationawege  nicht  nach  Gebiihr  gewiirdigt  wird.  Ich  musa  da- 
her  achlieaaen,  daas  eina  Rwhe  der  wichtigsten  Veraoderungen ,  die  da- 
durch  hervorgebracht  werdeu ,  sich  nicht  volistandig  in  daa  EewuBstaein 
der  Aerzte  elugelebt  hat  Das  ist^  wie  ich  achon  vorhin  eagte,  der 
C»ilminatiooBpuiikt  meiner  Beiniihaiigen  Darin  li*^gt,  wie  mir  acheint, 
ein  wcBcntlichefl  Moment  fiir  die  BeurtlieiJung,  anch  der  Progooae,  dieaer 
Proceaae^  die  eine  tiefere  Bedeutung  habcn,  nicht  weil  sie  infectiSa,  sondern 
Weil  aie  ulcero^  aind. 


Sitzun^  Tom  II.  i'ebriiar  1885. 


Voraitzender :  Herr  V  i  r  c  h  o  w. 
Schriftfiihr^r:  Hevr  E    Kiiater. 
Als  Gaate  siud  auweaend;  llerr  Dr>  Lleaae,  Sehweisermtihle ,   und 
Prof,  Hitzigj  Halle  a,  8. 

Tageaordnang. 
1)  Herr  Virchowi  Deinonatr^lion  von  Lepra  Laryngiii, 
Vor  etwa  4  Wocheu  wurde  hier  von  HtnTn  Lchncrdt  ein  leproaea 
Miidchen  vorgeatcDt,  die  Tochter  mum  MiHsiouMra,  die  von  anaaerhalb 
hierher  Auaaatz  mitgebracht  hatt<^;  Herr  Gnttmaun  zeigte  von  ihr  vor- 
treffJicbe  Piapanite  mil  dein  Bacilhia  It^jrae.  Dieae  arme  kleioe  Person 
iat  kiirzlich  au  einer  broncho- pue.uruouiBchen  Affection  gestorben.  Bei  der 
Section  haben  die  Herrcn  vora  Elisabethkrankenhana  die  Frtfundlicbkeit 
gehabt  mehiere  w^acntMche  Theile  fiir  mich  zn  aammelo,  und  ich  habe 
darin  Material  fCir  weitcTe  Untersucbiiugen  gcfunden.  Kn  schieu  mir,  wa 
wtirde  Bie  vielleicht  am  raeistcn  iutereaairen,  deo  Kehlkopf  zu  aehen,  da 
gerade  an  ihm  eine  achwere  Verand^srung  besteht  und  ea  eine  grosfte 
Setteoheit  iat^  die  leproaen  Zuatiinde  dea  Kehlkopfea  tlherbaQpt  in  einem 
relativ  noch  friachen  Znatande  zn  aehen 

Wenn  Sie  den  Kehlkopf  betrachten,  so  werden  8ie  linden  ^  daaa  in 
voUer  Aifadehnnng  der  ganze  obere  Abschnitt  dea  Larynx  von  den  Randern 
der  Kpiglottia  biu  au  die  Ligrimenta  vocalia  turnnter,  der  gauze  Aditua 
ud  laryugcm^  sich  iu  eiiicm  Zuatand  befiodet,  der  anf  den  eraten  Blick 
|rfic'.k  marht.  ala  habe  man  ein  groaaes  Oedema  glottidie  vor  aich. 
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t^le  Theile  smd  a!le  geBcbwollen  ^  die  Obf^rflaohe  iflt  wiilstig ,  man  siebt 
scbOD  die  ersten  t^puren  der  Ulceration:  flacbe,  uaregelmasslgt:'  Vertiefim- 
gfen,  welche  inmitteD  der  Wucherungcn  liegen.  Der  Procetsa  setzt  sich 
dann  tiber  die  Render  der  Epiglottis  hinaus  noch  auf  Theilc  des  Pharynx 
end  das  Palatum  raoUe  fort  Uoter  dec  uns  gelHuftgen  Kehlkopfaifectionen 
ist  keine^  welche  eiue  ^rosaere  Aehnlichkeit  mit  diesen  ZustiiDden  dar- 
biete(,  s^  die  S^'phiLia.  DLeae  Aehnlichkeit  iat  ja  auch  ^uaserlieb  idso- 
wett  vorbauden,  dass  man  im  vergaugeoen  .Tahrhundert  immer  wieder  die 
Frage  der  Diagiioae  von  Syphilia  mid  Lepra  uud  der  Entstebung  der  Sy- 
philis und  Lepra  diacutirt  bat.  Nirgends  aber,  glaube  ich,  ist  das  bo  auf- 
fallend  wie  gerade  bier,  weil  alle  andereu  ulcerosen  Affectionen  des  Larynx 
mit  AuBnahme  der  krebsigen  wenig  prodnctiv  Hind.  £s  geben  ihuen  keine 
erheblieheu  Schwellungen  voraua^  es  entatehen  oicht  so  masaeuhafte  Neu- 
bildungeu,  wie  das  bier  der  Fall  hi.  £s  aind  diea  NenbildiiDgeQ,  den- 
jeuigen  analog,  die  an  der  Oberflacbe  des  Korpera  in  Form  yon  Tnberosi* 
tSten  auftreten.  Ueber  den  Process  im  Einzelnen  ist  nichta  Besonderea 
zu  aagen.  Es  mi  gen  an  daBselbe,  was  an  der  HaiU  atattAndet.  Der  Gang 
der  Z^rstSrnng  ist  bekannt. 

AusgHzeichnete  Abbildangen  lepriSser  KeblkfSpfe  flnden  sich  aeboo  in 
der  groaaen  Publieatfou  von  Danieiaen  und  Boeck.  Auch  ich  babe 
friiber  dieae  Verandernogen  beschrieben,  da  itjh  Gelegenheit  batte  in 
Notwegen  eineti  derartigeu  Fall  aelbat  zu  aeciren.  Indeas  fiir  die  Geaell- 
ftchaft  dUrfte  das  etwas  Neues  aein, 

A  neb  sonst  waren  uocb  ionere  Affectionen  von  groaaera  Interease 
vorbanden,  danmter  zwnachat  eine  exquisite  SchweUnng  des  Ulnar- 
n erven.  Derselbe  ist  vollkommen  ganglioform  aufgetrieben,  wie  ea  aucb 
sonat  bekannt  iat;  in  dieaem  Falle  trat  es  unr  oicht  ao  auffallend  bervor, 
da  gerade  um  den  ELlbogen  die  Haut  atark  mit  Tuberoaitiiten  beaetzt  war. 

Waa  mir  aber  ganz  neu  war^  daa  iat  ein  beaonderer  Zuatand  der 
Milz.  Dieaes  Organ  war  namlich  betracbtlTch  angeschwolleu,  und  zwar 
offenl>ar  dnrcb  WncherungsproeeBaej  nicbt  diircb  eine  bios  hyperSmische 
Bchwellung.  Als  ich  den  Darcbschnitt  betrachtete,  bemerkte  ich,  dass 
deraelbe  ganz  bunt  ausaab^  indem  in  der  rothen  Pulpa  eine  ungebenre 
Zabl  kleinster,  weieber,  weis&lich  grauer^  rundlicher  Korner  oder  Korper- 
chen  aichtbar  vvurden^  kleiner  al»  die  gewohuHcbeu  Malpighi^sehen  Follikel 
und  soviel  zablreicher,  daaa  darao  gar  nicht  zu  denken  war  sie  etwa  flir 
Follikel  zu  nebmen.  Bei  der  mikroakopiachen  Untersuchung  hat  aicb  erst- 
lieh  herauageatellt,  dasa  auch  diese  kleinen  Korpercbeu  voll  von  Baeillua 
leprae  waren,  aodanu  daaa  die  Korner  unzweifelhatY  durch  progreaaive 
Wucherungsvorgange,  die  leicbt  aua  dem  Verhalten  der  Kerne  erkenutlich 
waren  ^  hervorgegangen  8ind<  Man  wird  alao  anerkennea  mOssen  ^  dasa 
da  tine  Art  von  teproaem  Milztumor  vorlag,  der,  mebr  als  ea  bei  manchen 
anderen  analogen  Erankheitafallen  nacbweiabar  ist,  direct  durcb  die  An- 
haufung  von  Bacilleu  im  Parencb^naa  der  Milz  hervorgerufen  wird.  Ftir 
micb  war  dies  eiue  iiberraachende  Bestatigung  der  Ansicht  von  der  can- 
saleu  Hed(  utung  der  Baeillen,  iDaofem  die  Milz  ein  ziemlicb  abgelegenea 
Organ  ist,  das  gerade  beim  Auaeatz  unverbaltuiasmasaig  wenig  betheiHgt 
zo  aein  acbien.  Wenn  wir  non  da  aucb  wieder  dieaelbe  Combination  von 
Paraaiten  nnd  von  WueherungHprocessen  flnden ,  ao  wird  man  wohl  an 
dem  atiologischen  Zusammeuhang  beider  nicht  zweifeln  k5nnen. 
Discussion. 

Herr  KtJbner:  Ich  wollte  mir  nur  die  Bemerkung  erlauben,  dasa 
ich  in  teproaea  Knoten  des  Keblkopfa,  die  ich  1868  in  Norwegen  in  einer 
Leproserie  damals  scbon  als  Spirituspriiparat  vorfand  »  jetzt  noch  ^  also 
nach  80  viel  Jahren,  die  sehonsteo  Bacillenpiaparate.  und  zwar  in  einer 
unglaublichen    MaaBenbaftigkeitT    gefanden    babe.     Ausaerdcm   wollte   icb 
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mir  die  Frage  erlauben,  ob  vielleicht  die  Untereuclmng  der  Lunge  diesea 
Kindes  in  Bezug  auf  Bacilleo  atattgefimden  hat?  Ea  wJire  doch  mogHch, 
dasB  die  Raeillen  vielleicht  < lurch  Aspiratiou  hinein  gedmngen  warea, 

Herr  Virchow^r    Bis  jetst  M  nichtB  davoo  bemerkt  wordeo. 

Hen  Lehnerdt:  In  Bezug  atif  die  Todesaraache  mochte  ich  be* 
merkeot  dass  die  KleJue  Morhilleu  und  Bronchopneumonie  bekam  nod 
daran  Btarb.  Ich  theilte  nuieu  seiner  Zeit  mit^  dass  das  Kind  unter 
Anderen  iu  mehrereo  weatfalischen  Stiidten  gewesen  sei,  anch  in  Pyrmont. 
Vor  etwa  14  Tagen  erhielt  ich  nun  von  College  Weitz  aud  Pyrmont 
die  Mtttheihmg,  dass  er  das  Kind,  weon  ich  nicbt  irre,  im  Jahre  1883 
g^aeheo  und  damals  2  Mai  in  Beiuer  ^prechatunde  nnr  Flecken  gefanden 
hab«j  und  zwar  Flecken,  die  etwa  der  Morphea  alba  der  alten  Aotoreo 
ent&prechen  wiirden,  Diese  Flecken  wareu  aber  anaathetisch ,  ao  daas 
er  damalfi  in  Beinem  Journal  nohrC  babe:  Lepra  anaesthetica.  Ich  muss 
alBo  meine  Bemerkiiug^  da»9  in  Westfaleu  die  Krankheit  nicht  diagnosti* 
cirt  ser,  dabin  naodifieireu ,  dasa  aie  allerdinga  in  Pyrmont  diagnosflcirt 
wurde,  und  dasB  daraals  nocb  keine  Tubera  auf  der  Hantoberfliicbe  zu 
flndeii  gewesen  sind. 

2)  ilerr  Mendel:  Zur  Lebre  von  den  diphiherischen  Lah- 
TDUngen^ 

C,  H.^  8  Jahre  alt,  hatte  im  6«  Jahre  Maaern,  im  7.  Jahre  Scharlaeh 
liberatanden.  Vom  22.  bis  28.  September  1883  Diphtheria  fancium ,  die 
voin  CoJlegen  Re  as  behandelt  wurde.  Am  4.  October  Lahmung  dea 
Velum.  Ara  2.  November  wiirde  von  Herrn  Beaa  SehatOrung  und 
Schwache  aller  4  Extreraitaten  conatatirt. 

Status  praesens  am  5.  Novbr.  1883.  Augenbefund  (Prof,  Hirsch- 
berg):  Beiderseitige  Ptosis,  recbts  atilrker,  Elevationsfahigkeit  des  obereu 
Augenlids  gering,  recbts  geringer.  Recbts  ansserdem  paretisch:  Mnac. 
rect  ext,  paralytiscb  Muse,  rectus  intern.^  paretiaeh  Reet  sup.  und  inf.; 
linkB  PareBe  der  geraden  Angenmuskeln ,  keine  AccommodationsiyareBe, 
keine  GesichtsfeldbeBchrankang, 

Der  rechte  Facialis  paretisch,  Oaamensegelllihrnung,  hervorgestreckt© 
Zunge  zittert.  Parese  der  Nackenrauskehi  An  den  oberen  Rxtremitaten 
geringer  Grad  ataktiseher  StGrung;  erbebliche  Ataxie  an  den  unteren  Ex- 
tremitateii.  Die  rechte  fteite  ist  atlirker  ergriffen.  Electriache  Unter- 
auohnng  ergit*bt  keine  Abweichung  von  der  Norm,  Renaibilitiit  liberaU 
Bonnal,  nwr  an  den  unteren  Extremitaten  deutliebe  HyperSatheaie, 

Schnenrc^flexe  fehlen,  Hautrefleie  normal.  Vesical-  und  Rectalreflexe 
intact.  Von  vaaoraotoriachen  Storungen  iat  nur  die  Kiible  der  unteren 
Extreraitaten  zu  erwabnen.  Pals  100^  Temp.  38*.  Bronchialkatarrh. 
Geringe  Menge  Alhumtjin  ira  Ham.  —  Tod  durch  LungeulShnanng  ohne 
Hinzntritt  neuer,  aber  unter  Bteigeniog  der  bestehenden  Erscheinnngen 
am  IL  November. 

Section  konnte  sich  nur  auf  das  Hirn  erstrecken,  Makroskopiacb 
war  der  Befund  durchans  negativ.  Mikroakopisch  ergab  er  bei  der  Unter- 
snchuug  des  friachen  und  des  in  gewobnlieher  Weiae  geharteten  Praparata 
Folgendea :  Hochgradtge  BlutfCille  in  den  kleinen  Arterien  nnd  CapUlareu 
des  Oiroa,  apeciell  im  Htrnstamm,  Ausgetretene  vereinzelte  weiaae  nnd 
rothe  Blntkorperchen,  ferner  capillare  Haemorrhagien  in  der  Gegend  des 
OcnlomotoriufikcniSj  wie  im  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata*  Gefiiss- 
wande  normal.  Ganglienzellen  der  Nackenvene  boten  nichta  weBentlich 
Abnormes.  Dagegen  zeigten  die  peripheriaehen  Nerven  in  ihrera  Verlanf 
in  der  Hirnsubstanz^  wie  nach  ihrem  Anstritt  aus  deraelben,  nnd  gaoz 
beaondera  im  Ocnlomotoriui^f  dann  aber  anch  im  Abducena  nnd  Vagna  die 
deuflichen  Zeichen  der  ioteratitiellen  imd  parenchymatSsen  Nearitis:  Ver- 
mehrung  der  Kerne  des  Eadonenriuma,  groese  Zellen  tnit  stark  k^migem 
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IJibjiUj  ficbiiiktjUArtige  Bilduugen,  die  aich  mil  Garmlti  deuthoh  ruth  ta^rbi^u, 
zwischon  den  Nervenqucrachrntten ,  Vcrkilmmeruog  dea  l|iierBchiiitta  der 
MarkMcheide^  ungemeio  angleichmiisdiges  AussehPD  der  Axt^ncjliiider^  die 
bald  punktformig,  bald  ovaJ  erscheineu,  und  in  einnr  Reihe  vou  Mark* 
aeheiden  gaiiz  fehleo. 

Der  Fall  1st  Torerst  bemerkeDswerth  in  Bezng  auf  seiuea  kJmificbeD 
Theil  wegpo  der  doppelseitigfiu  Opbthalmoplegia  externa,  Ea  exietirt  in 
dieser  Beziebung  in  der  Literatiir  nnr  eln  zu  gleicber  Zeit  beobachteter 
Fall  von  Ubthoff  (Klin.  Wocbenachrift,  1884,  p.  381). 

Im  Uebrigen  geli5rt  der  Fall  zu  den  Ataxieu  nach  Dipbtheria  fancinm. 
Diese  Ataxien  Bind  viel  hUaflger  wie  eigentliche  Labmungen.  Sie  haben 
das  GemeinBame^  dasa  ibnen  der  Patellarreflex  feblt,  Dag  Fehlen  dieses 
ReflexcB  gebt  bauilg  dera  Erscheineu  der  Ataxie  lange  voransT  wie  er 
andrerseits  oft  nocb  lange  peraistirt,  wenn  die  FunctionastSrnngen  der 
Beine  bereits  gehoben.  Zuweilea  bleibt  dteaer  tnangelnde  Patellarreflex 
daa  einzlge  Zeichen  der  Affection  des  apinalen  Systems.  Die  Unteraucbitng 
der  Patellarreflexe  eracbeint  in  jedem  Fall  von  Gauraeaaegelliibmung  nach 
Dipbtherie  daber  geboten. 

Die  Henaibilit^t,  die  sonst  bei  derartigen  Ataxien  entweder  normal 
Oder  berabgesetzt  iat,  war  in  unserm  Fall  in  den  Beinen  erheblich  erhSht. 
GrSBserea  InteresBe  —  tind  dies  war  vorzugaweise  der  Gruod,  wesehalb 
Icb  den  Fall  bier  zui  Rprache  bringe  —  erregte  der  anatomische  Befund. 
Es  iat  noch  nicht  alizu  lange  her^  ala  man  die  Lahmungen,  die  nach 
Diphtheria  faucium  eintreten,  ata  essentielle,  als  sine  materia  hezeichnete. 
Seit  2  Deeennien  haben  aber  eine  grossere  Zahl  genauerer  UnterBuchungen 
una  anatomiacbe  Substrate  gebracht;  die  gauz  negativen  Sectionabefnnde 
gehdren  jetzt  zn  den  Auanahmen*  Ueber  die  Dentmig  der  Befnnde,  wie 
Uber  den  uraprirnglicben  Auagangepunkt  der  Verfinderungen  atebeu  sich 
jedoch  3  ADSiehteo  gegeniiber: 

1.  Ein  Tbeil  aiebt  die  Gmndlage  der  Lahniung  in  der  Erkrankong 
dea  peripheriachen  Nerven  (Nenritig).  Dazn  gehdrt  der  erate  Beftind  bei 
diphtheriflcher  Lahmnng  iiberbaupt  (Charcot  et  Vulpian);  ferner 
Lorain  et  Lepine^  Lionville,  Ley  den  (Nenritia  aacendena  und 
migranB),  Fanl  Meyer  (Neuritia  nodosa).  2.  Ein  andrer  Theil  iindet 
zwar  dlese  Veranderungen  peripheriscber  Nerven  auch,  macht  sie  jedoch 
ablilingig  von  der  Erkraukung  der  Ceutren  im  Hirn  und  RQckenmark. 
Hier  ist  vor  Allen  Dejerine  zu  nenneOj  der  ala  anatomiache  Grnndlage 
der  diphtheriachen  Lahmiingen  eine  interatitielle  und  parenchymatoae  Ent- 
ziindung  der  granen  Vorderhorner  dea  Rtickenmarks  bezeicbnet.  Einen 
ahnlichen  Befnnd  verzeichnet  V n  1  p i a n ;  ihnen  acblieast  aich  Percy  Kid d 
an.  3.  Ein  dritte  Reihe  von  Unterauehern  aucht  den  Ausgangspunkt  im 
Gefaaseystem :  Embolien,  Thromben,  Biutungeo,  secundare  Erweichimga- 
proceaase  in  deo  Centralorganen  rufen  die  Lahmungen  hervor.  Buhl, 
Oertelj  Klebs  vertreten  diese  Richtiing,  tiod  untcrseheiden  aicb  die 
beiden  letzteren  nur  in  Bezng  auf  die  Frage,  ob  Mikrokokken  oder  Ba* 
cillen  die  VerSnderungen  in  den  Gefaaaen  oder  OefUaswanden  bedingten* 
Der  E.  Maier^sche  Befnnd^  die  Falle  von  Damascbino  und  Roger^ 
Landouzy  anteratatzen  jene  Ansicht. 

Kleba  beinerkt  aitsdriicklich  ^  daaa  in  fyiBchen  Fallen  die  peripberi- 
achen  Nerven  frei  sind. 

Wenn  auoh  die  eine  von  nnir  ausgefiihrte  Unteranchung  die  Streit- 
frage  nicht  endgtiltig  entscheiden  wird,  so  erwcbeint  aie  mir  besonders 
deaahalb  nicht  unwichtig^  weil  der  Fall  aebr  rapid  verlaufen,  die  Ver- 
llndemnfeti  demnach  frisch  sind. 

Die  gefandenen  pathologiscben  VerUndernugen  Bind  1.  capillare 
Hamorrhagien    im   Centralorgan   wie    in    den    in  denaaelben  verlaufenden 


ipharfBchen  Nerven,     2.    Die  Zetclieii    der   mterBtitiellen    uiid  paren* 
bymatSaen  Neuritis     Letctcre  Bind  uieht  abbUngig  von  den  nicht  weaent- 
lich  veranderten  Ganglieuzellen  dfir  Kerne. 

Icb  giaabe,  dass  die  excluijive  Kichtung  derjeoigen,  die  alle  LAhmuDgeu 
von  der  Neuritis ,  wie  derjenigen  ^  die  alle  von  Illimorrbagien  find  Em- 
boliea  herteiten  wollen,  oicht  vollBtandig  ricbtig  ist;  ea  scbeint  mir ,  als 
ob  das  diphtlierisclie  Gift  Gefrisswande  und  NervensubataDZ  reap.  Nerven- 
scbeideo  gleiebzeitig  angreift.  Nimiut  man  dies  an,  dann  erklaren  sieb 
auf  der  einen  Seite  die  zuer»t  auftretenden  GaumensegeliiihroungeTi  leieht 
alB  bediagt  darch  eine  Kntziindung  der  Nervenendigungen  ^  die  direct  in 
den  Herd  tanchen }  wahreod  auf  der  andem  Seite  aneh  diejenigen  Falle 
ibre  Begriiiidung  zalasseu*  in  deiien  Hemiplegieu  bei  Diphtherie  aiiftreten, 
und  in  deiutii  hamorThagische  Herde  im  Hiru  nachgewieaen  werden,  Ich 
habe  3  derartige  Fiille  von  Hemiplegie  beobaehtet;  2  endeten  tr>dtlich; 
einer  kara  zur  Section,  und  ergab  einen  kirschengrosaen  hamorrhagisehen 
Herd,  der  daa  inner©  Giied  dea  Linsenkerna  getroffen  und  einen  Tbeil 
der  aniiegenden  innern  Kapael  zeratort  hatte.  Ich  mdchte  glanben,  daas 
anch  jene  pldtzlicbeo  nnd  rlitbaeLbaften  Todeafalle  bei  anacheinend  ein- 
getretene^  Recouvaleaeenz  von  Diphtherie  ibre  Uraache  in  Blutungen  in 
die  Jebenswicbtigen  Centreu  der  Med.  oblong,  haben.  Genauere  Uuter- 
suchungen  dea  Gentralorgana  Hegen  fiJr  solehe  Faile  nocb  nieht  vor» 

Debrigena  zeigt  eine  genauere  Durchsicht  der  Fiille  der  Vertreter 
der  neuribtiacheu  Theone,  daaa  auch  bei  ihnen  nicht  unerhebliche  Ver- 
anderuugen  im  Oirculationaapparat  aich  fanden,  deuen  ale  aber  eine  Be- 
deutnng  nicUt  beimeaaeu. 

Die  eudgiiltige  Entacheidung  Hber  die  vorliegwude  Frage^  ob  Gef^sa- 
Oder  Nerve n system  f  oder  ob  beide,  dem  dipbtherischen  Gift  auageaetzt, 
die  LUbmungen  bervorbringen^  wird  selbBtveratlindlich  erst  dann  mogticb 
sein,  wenn  wir  dag  diphtheriache  Gift  oder^  wenn  Sie  wolleU|  den  be- 
treffenden  Bacillus  kennen. 

Discuaaion, 

Herr  E.  Remak:  M.  EJ  Ich  raOchte  znnlichBt  anregen,  ob  ea  iiber- 
llAUpt  angemeaaen  iat  Hemiplegien ,  welche  aelten  nach  Diphtherie  vor- 
Jkommen  ^  ala  diphtheriache  Lafamungen  zn  bezeichnen.  Wahrend  vieJ 
bSiutiger  naeb  aiideren  acuten  Krankheiten^  beaondera  8carlatin;i  and  Maaern, 
znweilen  nnter  eklamptiacheu  Anfallnn  Hemiplegieu  auftreteo,  babe  ich  dooh 
ebenfalla  2  Faile  dioser  Art  nach  Diphtherie  gesehent  einen  Fall,  wo  in 
der  Reconvaleacenis  der  Diphtherie  bei  einem  7jabr.  Madchen  unter  einein 
Anfall  von  Bewnaatloaigkeit  mit  voriihergehender  i^prachaturuug  eine  rechta- 
aertige  Hemipareae  aufgetreten  war,  und  einen  auderen  lihn lichen  Fall  von 
linkaaeitiger  apastiacher  Hemiplegie  bei  einem  SJUhrigeu  Koaben,  Die 
ehroniache  Bleiintoxieation  diaponirt,  wie  Berger  vor  Jahren  hervorge- 
hohen  haty  ebenfalla  zu  apopleetiachen  Inaulteo  mit  zuriickbleibenden 
Hemiplegieu.  Dennoch  wird  wohl  Niemand  eine  neraiph^gie  bei  einem 
BUukranken  eine  BleilShraung  ncnnen,  sondern  man  wird  dcu  Namon 
BleilUhmung  fiir  die  charakteriatiacbe  Exteusoren  -  Lilhmung  reserviren. 
Mag  diea  auch  nur  ein  Streit  um  die  Noraenclatur  aein,  so  gehoreu  jeden- 
falla  die  aeltecen  Uemiplegien  nicht  zu  dem  gewohnlichen  Bilde  der  diph- 
theriacheu  Liihmnngen,  aondem  diea  iat  zunachat  die  VelumparaljnHe,  dann 
Accommodations-  und  Augenmuakellahniungeu ,  dann  endlich  Lahmunga- 
erscheinungen  und  Ataxien  der  Extremitiiten. 

In  Betreff  der  Velumparalyae   hat  Herr  Mendel  acbou  anatomische 
Befuude  erwfthnt^  welche  fiir  ihre  peripheriache  nmiritiacho  Natttr  sprechen. 
Aber  auch  die  kltniache  Erscheinung  diirfte  eine  andere  Auftassung  aua- 
achlieasen.     Wir   aehen  daa  Velum  oft  bei  volliger  Reguugaloaigkeit  dea 
aelbeu   achlaflf  heronterhangen ,   uud  dadnrch  bedingt  die  naaale  Sprache 


tiDti  KegurgiUtioa  vod  Flila&igkeitisn  duruh  dia  Nifcae,  vriihrend  im  Gebiete 
der  Lippen-  ond  Znngen-Muskeln  kaum  je  LKhmong^sf^raebeinuDgeD  vr>r^ 
bftoden  sind,  Ea  giebt  dud  g^ar  kdoe  aDatomibche  central^  Krankheitd- 
localifiatioD,  bei  welcber  etwaa  Aphnlithes  beobachtet  worden  ist  Bei  der 
aeuten  uud  chroniacheQ  Bulb^rparalyae  beateht  tiiemals  erne  derartigt^  bocb- 
gradige  Lahmutig  de8  Velum,  ohne  daas  aucb  die  von  benachbarten 
NervenkPrnPti  inoervirten  Lippen-  iind  Zimgemnuskeln  ebf'nfalls  LiibmaBga- 
orscbeiuUDg^n  xeigen.  Ftriier  aprifht  ftir  die  peripbpriaehe  Enta^ehung 
der  Velnmparalyae  die  gelegenttiebp  Betheilignrg  der  ftecfiibilitat  nod 
daon  d«r  mitucter  scbwieiigej  aber  doch  mauchmal  gelungeiia  Nacbvreia 
der  En tartuogB reaction, 

Was  oun  die  Labmangen  in  anderen  Gebieten  betrifft,  so  tn&cbte  ich 
Herrii  Mendel  vollBtfitidig  darin  bt'iatimtneu ,  daaa,  abgeseben  vod  den 
AQgenmuskelllibmungen,  eigentlifhe  Labinnngen  peripberer  Nerven  zii 
den  Seltenbeiten  gehr>ren.  Iiideae  babe  icb  tm  Hereich  des  Aitillaris,  des 
Ulnarla  nnd  Medianua  LMimungeii  tnii  und  ohnt?  clektilsebe  Veraadeningen 
beobacbtet,  ancb  m\t  nacbfolgender  Atropbie,  die  fiich  dtinn  Uabitua  der 
progreBBiven  Muakelatrophie  oiiherten. 

Sebr  viel  bMufiger  aiod  aber  die  von  Derm  Mendel  beaproebenen 
Ataxien,  nnd  Jat  es  zu  bedauern,  daaa  gerade  in  Bezag  bierauf  aein  Be- 
*'und,  da  die  Obdiiction  auf  daa  Gebirn  beacbrlinkt  war,  eine  Erkiarnng 
nicbt  gegeben  hat  Hierbei  ist  es  in  der  That  von  groasem  Interesse, 
daas  IB  actiter  Weise  ein  Uhnlicher  {^ymptomencowplex  entsteht,  wie 
er  der  Tabes  eigenthiinilicb  i»t.  Solcbe  Kranke,  bei  dt^nen  die  Sebnen- 
phanomene  feblen ,  acbwanken  bei  gesehloaaeuen  Angen ,  zeigen  leicbte 
BeuaibilitatBatdrnngen  der  Unterextremitaten,  bewegen  aieh  ataktiscb  und  ea 
kann  in  der  That,  namentlich  wenn  ea  sicb  am  Erwachaene  baodett, 
letcbt  eine  Verwecbselotig  rait  Tabes  stattfluden,  zumal  wenn  Angenmuakel- 
IShmungen  damit  einhergehen  In  dieser  Bezlehnng  iat  hervorzuhebeoj 
daaa  wenigatena  nach  meinen  Beobachtungen  die  reflektoriaohe  PupilleD' 
starre,  welche  der  Tabes  eigenthumlich  iat,  bei  dieaen  dipbtberischen 
AtaiSen  niemals  vorbanden  iat.  Dieae  Ataxien  braucbeu  uun  aber  garnicht 
aehr  erheblich  zn  aein ;  sie  kronen  so  gering  aein ,  daaa  aie  iibersehen 
werden,  nnd  dennoch  fehlt  das  KniephaQomen.  Schon  Rumpf,  welcber 
1877  zuerat  anf  das  Feblen  des  Kniepbllnomens  anfmerkaam  gemacht, 
die  Wiederkehr  desaelben  in  der  Heiluug  beobaehtete,  hat  betont,  dass 
im  Heitungaatadiiim  das  Kuiepbanomen  aehr  lauge  feblte  und  dennoeh  die 
Kranken  schon  wieder  ganz  gnt  gehen  nnd  laafeu.  Niir  kann  icb  Herm 
Mendel  nicbt  dariu  beistimmen,  daaa  das  Peblen  d^8  Kniephauomens 
nach  Diphtheric  zuaaramen  mit  anderen  dipbtberischen  Lahmnngcn  jedes 
Mai  etwa  eine  lible  Prognose  fur  eine  nachtraglich  eintretende  Ataxic 
verbeiast. 

Ich  bin  namlich  daranf  anfinerkaain  geworden,  daaa  in  aehr  vielen 
Fallen  von  diphtheriacher  Velnmparalyae  das  Kniephanoraen  fehltj  ohne 
daaa  die  Eltem  —  ea  handelt  sich  ja  meisteus  um  Kinder  —  auf  weaent* 
liche  StSrungen  von  Seiten  der  Extremitaten  iiberhaupt  aufmerkaam  ge- 
worden  sind.  Ein  aolcbes  Kind  fSllt  nnd  atolpert  leichter  ala  vorher ;  das 
wird  aber  auf  die  sonstige  SchwScbe  nach  der  Krankheit  geschoben,  und 
garnicht  als  beaondere  Stornug  erwUhnt  Ich  bin  in  der  Lage  Ihnen 
liber  daa  Verh^tnisa  de^  Kniephanomens  bei  der  Velumparalyse  einige 
BtatistlBche  Daten  geben  zu  konnen.  Ich  babe  30  Ffllle  von  dipbtheri* 
aeher  Velumparalyse  in  den  letzten  Jahren  nach  dieaer  Kichtung  unter- 
sucht.  UebrigeuB  kann  ich  nur  bestUtigen,  daaa  die  letzte  Epidemic  in 
der  That  eine  aehr  groase  Zahl  geliefert  hat,  wenn  ich  aucb  gerade  mit 
Velumparalyaen  beaonders  reichlich  veraehen  wurde  dutch  die  Brtliche 
Uebereinatimmung   meiner  Foliklinik  mit  derjenigen   dea  Herm  CoUegen 


97 

Booker,  der  so  freundlich  war,  mir  die  Falle  zuzuweisen.  Ich  habe 
mm  von  diesen  30  Fallen  von  Velumparalyse  nur  in  14  Fallen  das  Knie- 
phanomen  bei  der  Aufnahme  erhalten  gefiinden,  in  16  Fallen  fehlte  das 
Kniophanomen  innerhalb  der  Beobachtung  von  vornherein.  Davon  war 
allerdings  in  einzelnen  Fallen  wirkliche  grobe  Ataxie  vorhanden,  mit 
gradweisem  Uebergange  zu  den,  wie  ich  schon  anfUhrte,  oft  sehr  gering- 
fiigigen  Storungen.  Ganfc  besonders  interessant  sind  nun  2  von  den  14 
Fallen  mit  ursprunglich  erhaltenem  Eniephanomen,  well  ich  in  der  Lage 
war  das  nachtragliche  Verschwinden  des  Kniephan omens  za  beobachten. 
Der  eine  Fall  betraf  ein  5jahriges  Madchen,  welches  ich  am  1.  April 
1884  aufgenommen  habe.  Nach  vorangegangener  Diphtheric  bestand  eine 
Velumparalyse  seit  14  Tagen;  das  Kniephanomen  war  vorhanden.  Es 
trat  dann,  wie  das  ja  sehr  haufig  ist,  eine  unmittelbare  Besserung  unter 
der  Galvanisation  am  Halse  ein.  Das  Kind  blieb  nach  wenigen  Sitzun- 
gen  weg  und  kehrte  erst  am  5.  Mai  wieder,  nachdem  es  unterdessen 
wegen  geschwollener  Fusse  angeblich  an  Nephritis  anderweitig  behandelt 
war.  Nunmehr  hatte  es  eine  doppelseitige  Abducensparalyse ,  leichte 
Ataxie  der  Unterextremitaten  und  fehlte  das  Kniephanomen.  Ich  bin  in 
diesem  Falle  so  gliicklich  gewesen  durch  fortgesetzte  Beobachtung  die 
Wiederkehr  des  Kniephanomens  auch  zeitlich  genau  zu  bestimmen.  Nach- 
dem sich  schon  seit  Ende  Mai  die  Function  der  Beine  vollstandig  wieder 
hergestellt  hatte,  war  am  13.  Juli  das  Kniephanomen  links  wieder  iu 
Spuren  vorhanden,  rechts  habe  ich  es  nicht  wiederkehren  sehen,  da  die 
Kleine  alsdann  fortblieb.  Es  fehlte  also  in  diesem  Falle  das  Kniepha- 
nomen, wie  durch  die  fortgesetzte  Beobachtung  genau  festgestellt  war, 
etwa  3  Monate. 

Der  zweite  Fall  von  nachtraglichem  Verschwinden  der  Sehnenpha- 
nomene  betrifft  einen  23jahrigen  Maun,  welchen  ich  am  15.  Juli  1884 
aufgenommen  habe.  Derselbe  war  am  10.  Juni  an  Diphtherie  erkrankt, 
welche  ihn  10  Tage  arbeitsunfahig  gemacht  hatte.  Er  hatte  bei  der  Auf- 
nahme seit  14  Tagen  die  gew6hnliche  Velumparalyse,  keine  Storungen 
von  Seiten  der  unteren  Extremitaten  und  lebhaftes  Kniephanomen.  Er 
kam,  da  sich  die  Gaumenlahmung  bald  besserte,  nur  einige  Male  und 
kehrte  erst  am  29.  September  wieder;  (^s  sind  diese  Dateu  charakte- 
ristisch  fur  den  schleichenden  Verlauf  dieser  Dinge  Er  hatte  nun  seit 
14  Tagen  Kribbeln  in  den  Beinen,  auch  objective  leichte  Sensibilitats- 
storungen,  Unsicherheit,  kurz  den  gewohnlichen  Symptomeu complex  der 
dipbtherischen  Ataxie  bei  fehlendem  Kniephanomen.  Dabei  war  keine 
reflectorische  Pupillenstarre  vorhanden.  In  diesem  Falle  habe  ich  nur 
eine  gewisse  Besserung,  aber  nicht  den  weiteren  Verlauf  beobachten 
konnen.  Aber  von  den  16  Fallen,  in  welchen  das  Kniephanomen  schon 
bei  der  Aufnahme  fehlte  ist  es  mir  noch  in  6  Fallen  gelungen,  die 
Wiederkehr  des  Kniephanomens  zu  beobachten.  In  dem  einen  Falle 
(8jahriger  Knabe)  fehlte  das  Kniephanomen  nur  3  Wochen,  in  einem 
zweiten  (16jahriger  Knabe)  blieb  es  seit  Beginn  der  Lahmungser- 
scheinuugen  4  Monate  fort  und  zwar  links  um  9  Tage  langer,  in  einem 
dritten  (20  monatliches  Madchen)  iiber  3  Monate,  in  einem  vierten 
(2jahriger  Knabe)  ebenfalls  3  Monate,  in  einem  fiinften  (36jahrige  Frau) 
nahezu  ebensolange.  Einen  sechsten  Fall  mit  Wiederkehr  des  Knie- 
phanomens habe  ich  schon  gelegentlich  einmal  hier  in  der  Discussion  iiber 
den  Vortrag  des  Herm  Henoch  fiber  die  Chorea  electrica  erwahnt  und 
spater  den  lljahrigen  Patienten  der  Gesellschaft  fiir  Psychiatric  im  De- 
cember  1883   vorgestellt ').     Hier    entwickelte  sich  unmittelbar  mit  der 


1)  Vgl.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankheiten.     XV.  Bd.,    III.  Heft, 
S.  853-856. 


Wlederkebr  dea  etwa  5  Monate  fohlenden  Knieph^nomens  derjenige  Sym- 
ptom en  com  pi  ex  ^  weleher  von  Friedreich  alg  Myoklonufl  mnUiplex  be- 
zeichnot  wurde,  also  eine  Bpastiscbe  Neurose  mit  gest^^igrertem  Sehnen* 
phiinomeii,  eehr  lebhafte  HautTefl«:txflnregbavkeit  und  fortw^ihrende  kloniscbe 
Zuckungen  Id  Bymmetriscben  Muskeln.  Dieser  Fa!l  z^igt,  daas  eich  au 
dieee  selbat  meiBt  echleichend  aich  entwickelndeD  postdiphtheriBch^n 
Ataxlen  noch  andere  oervose  ErschaiauDgeu  aDBcblie^sea  kilnnf^n,  ob^Ieteb 
ia  deinfielben  d^r  unmittelbam  Zaaarnraetibaiig  rait  der  Dipbtherie  wegen 
der  Ititt^rctirreoz  eines  SebreckeH  nicbt  gan»  Bicher  isf.  In  andereu  Fallen 
von  diphtheriadu^r  Ataxie.  iat  f^s  mir  oicbt  gf'lungeot  die  Wieder- 
kehr  dos  KniephSnommia  zii  beobachten,  und  gind  mir  aolcbe  bekaunt, 
in  vpelt3h«n  ea  nocb  viele  Mooate  oaeh  der  Heibing  fehlte.  UebrigtiDa 
beiien  dieae  dipbtheriseben  Ataxie n ,  ebenso  wie  die  L&bmungeo,  fast 
I'egelmJi^aig,  so  daas  man  oaeh  dieaer  Riehtimg  init  einiger  Sieherheit 
eine  giiuatige  Prognose  stellen  darf,  voranageBetzt,  dasfl  niebt  8t5runget! 
der  Herzinnervarion,  TrregtilaritlU  und  ausaerordentlieb  atarke  PulBfrequenz 
vorbanden  sind.  Tn  einem  aolcbeu  Fall*^,  in  wekfbt^m  daa  Kniepbanomen 
auvh  feblte,  bei  einem  4jfihngen  Kinde«  kam  es  gum  todtlichen  Ausgang, 
nach  der  BeBchreibung  der  Eltern  lediglieh  unter  den  Eracheinungen  einer 
Herzparalyse. 

Ea  ware  uuti  von  grSBBtem  InteresBe  der  anatoraieclien  Basia  dieaer 
oft  geringfUgigen  Spinalataxie  —  alB  aolcbe  mflBsen  wir  dock  wabr- 
Bcheinlich  die  dipbtheriBcbe  AtaxTe,  auifasaen  —  n^berzutreten,  mit  RHck- 
aicht  auf  die  Erfahrungen,  welehe  oamentlicb  von  Weatphal  berriibren 
fiber  die  LocaliBatiou  derjenigen  Erkrankangen,  welche  eineu  VerluBt  des 
Kniepb^nomeuB  bedingen.  £b  kommen  da,  soviel  wir  wisBeii,  eiumal  die 
Hinterstr'ioge  im  Bereich  dea  Leu  den  marks,  danu  die  bint  ere  Wurzel  des- 
aelben  in  Betracbt.  Dana  aber  konate  man  aucb  drittens  an  die  pcri- 
pheriacben  gemiacbten  Nerveu  denken,  Fiir  letztere  wiirde  in's  Gewicht 
falleOj  dasa  von  einzelnen  Autoren  Entartungsreactiou  der  MuBkeln,  also 
die  Eracbeinung  einer  degenerativen  Neuritis  der  rootoriaeben  Nerven^  be- 
obacbtet  worden  iat  aucb  an  den  Unterextreraitltten  Soviel  icb  tiberaehen 
kaun,  iat  das  von  Joffroy  und  von  Fritz  beaebrieben  worden.  loh 
aelbst  bin  nicbt  ao  gliicklieh  geweaen,  jemala  Entartungareaction  an  den 
Uoterextremitaten  zn  aeben.  Die  Erregbarkeit  war  im  Wesentlichen 
immer  intact,  oder  es  beBtand  eine  ganz  geringe  Herabaetzung  deraelben. 
AuB  dem  kliniacben  Befoode  ist  ea  also  wobl  nicbt  angSngig  auzunebmen, 
dasB  eine  Neuritis  der  peripheriscbeu  Nerven  das  Fehlen  dea  Kniephlinomen» 
bedingt,  wie  ich  in  einer  soeben  eracbienenen  Arbeit  iiber  das  Verhaltniss 
der  Sehnenphanomene  zur  Entartungsreactiou  in  Weatphals  Archiv 
nacbgewieaen  babe.  Aucb  spncbt  ja  der  gauze  Syraptomencompiex  der 
diphtherlBcheu  Ataxien  dafiir,  dass  es  Bicb  in  der  That  nicbt  urn  Lah- 
mnngeu,  eonderu  um  echte  Ataxte  handelt,  Ea  blieben  also  die  Vertinde- 
riiugeu  centripetaler  senaibler)  Bahnen,  also  Verfludernngen  der  Hinter- 
atrJlnge  oder  biuteren  Wurzeln  wabrscbeiniich  uud  gerade  nach  dicaer 
Richtung  bin  waren  weitere  anatomiacbe  Unterauchnngen  von  grosatem 
luteresae,  zuraal  wir  ja  hier  im  Gegenaatz  zor  Tabea  bei  der  Wiederkehr 
der  Sebneuphanomene  ein  in  der  Kegel  aich  wiederheratellendea  Verhalt- 
niaa  baben. 

Weiterhin  wiire  es  gewias  wflnaehenawerth,  wenn  von  den  Praktikem 
bei  den  so  h^titigen  diphtheriechen  Veliimparalyaen  auf  die  9ehnen- 
phiinomene  geai*htet  wiirde,  ob  ir  der  That  daa  Fehlen  deraelben  relativ 
BO  hanfig  iat,  wie  ich  ea  beobachtet  babe.  Eb  ware  iraraerhiu  moglich; 
daBB  daa  wirkliche  Verbaltoiaa  in  meinen  Beobacbtungen  etvvaa  verschoben 
tatf  da  mir  meiat  gerade  schwerere  Falle  von  Velum  paralyse  znr  Beob- 
aehtung  gekommen   slud.     Aucb  babe  icb  Falle   von  Yelumparalyse  bis 
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8ur  vollataodigen  Heilung  beobachtet»  in  welcheu  das  KuiepbXoora^o  stets 
erhalten  bUeb.  Die  Sache  bat  also  in  sofern  eiD  griiaaeres  iDteresse,  alB 
du^^  Feblen  der  SehneopMnotnene ,  wenu  auch  nicht  eine  iible  Prognose 
gtiwSbrt,  so  doth  auf  eice  diffiiaere  Mitbetheiligiiog  dt^B  gauzen  Nerven- 
systems  hiodentet.  Die  UnterHuchung  der  SebneDphaaomeiie  wlire  in 
ahnlicher  Weise  bei  der  Velamparalysa  ale  objigatoriach  zu  empfeblen^ 
wie  ale  sebon  far  die  OpticuBatrophie  gang  und  gabe  ist,  wo  man  fiigHch 
heutzatage  oicht  nnterlassen  wtrd ,  das  Kniephauomen  zn  uutersuchen. 

Herr  Bernhardt:  M*  H.l  In  einer  achon  Anfanga  December  1884 
-n  das  Arcbiv  uiiserea  geehrten  Herrn  Voraitzenden  abgeaehiekten  und 
itn  nUchsten  Moiiat  znm  Abdmek  gelangendeu  Arbeit  babe  ich  mich  eben- 
ifalls  bemilht  das  Verhaltniss  dea  Kuiepbanomens  zur  Diph- 
itht^rie  nnd  deren  Nachkrankbeiten  festzustelleo.  Icb  muHH  nun 
aagen,  daaa  ieh  mich  sowohl  mit  dem  Herrn  Vorlragend^'D  als  mit  dem 
flerm  Vorredner  nicbt  ganz  in  UebereiDstiDinHiiig  beiinde  in  Bezug  ant 
da 9  Verhaltniss  dea  Kniepbanomena  zu  den  dipbtberiachen  Nauhkrank- 
bniti^n.  leh  habe  nUmlieb  in  einer  Reihe  von  Fiilleu,  aeitdt^m  icb  aeit 
Jabien  daranf  aehtete,  gefunden,  einmal,  dass  innerbatb  der  ersten  Wocbeu 
nach  einer  Dipbtbtria  fancium  daa  Kuiepbanomen  erhaiteti  aein  uud  fiir 
Hiiie  Reihe  von  4,  5  und  nocb  mehr  VVochen  erhalten  bJeibeij  kanu^  und 
da^a  dann  erst  das  Verachwinden  dea  Kniephanotneua  cintritt.  Ditisen 
Verschwinden  dea  Kniepbanomena  kann,  wie  ea  bfiiifig  aiich  bei  Tabt'H 
beobacbtet  wird  —  nur  dans  bei  Tabea  allcs  in  aehr  vie!  langerer  Zeif 
ablHuft  ala  bei  dieaeu  Nachkrankbeiten  —  zunikhat  eiumal  eiuaeitig 
auftreten ,  ura  dann  naeb  einer  gevviaseu  Zeit  doppelseitig  zu  werdeo. 
Ist  daa  Knieph^nomen  einmal  veracbwunden,  ao  vergeben  nach  nie^eu  Be- 
obachtungen  nicht  10  12  Wochen^  aondt-rn  wenigstena  16-20  Wochen, 
ea  kann  eiu  balbea  Jabr,  es  kann  7  Monate  daueruj  ebe  die  Kuiepbino- 
mene  bei  dem  anacheinend  von  aeiner  etwaiifen  Ataxie  oder  einer  andern 
poatdipbtberitiaebeu  Erkrankuug  ticbou  volJatandig  reatituirteu  Menachen 
Bieb  wieder  flnden,  Dabei  beateht  tJfter  die  EigentblanHchkdt^  daas  die 
Kniephauomene  event uell  in  deraelbeii  Weiae  einaeitig  wie  aie  ver- 
schwnnden  waren,  auch  wieder  zurlicUkehreu,  inn  dann  bald  daraur 
beideraeitig  vorbanden  zn  fteiu.  Dies  (^ann  aich  ao  verbaltenj  es  kann 
'  aber  auch  aeio,  daaa  die  Kniephlinoineue  verachwiuden,  obne  daaa  je- 
mals  icbwerere  dipbrberitiache  Nacbkraukheiten  entateben.  Ea  braucht 
keine  Ataxie  oder  eiue  aouatlge  Lahmuug  zu  folgen,  Ea  verafebt  ifich 
von  aelbat,  dasa  Allea,  waa  icb  bier  iiber  das  Kniephanomeu,  den  aoge- 
nannten  Patellarsebnenreflex  sage,  nur  dann  Geltung  und  Bodeutung  hat, 
wenn  keine  acbwerere  atropbisch- degenerative  Lkhmung  im  Bereicb  de*5 
Cruralia  vorbanden  iat;  denn^  wi?un  dlea  der  Fall,  ao  kaun^  wie  raeiu 
Herr  Vorredner  in  einer  neneren  Arbeit  uachgewiesen  hat^  und  wie  ich 
I  das  acbon  seit  Jabren  gefanden  babe,  fiir  lange  Zeit  iiberhanpt  ein  re- 
I  flectoriacher  Vorgaug  oder  weniger  prajudicirlich  auagedriiekt,  daa  Knie- 
phivnomeu  nicht  entateben.  Solche  Falle  kommen  vor;  ich  war  aogar  in 
der  Lage,  eine  derartige  degenerative  Atropbie  im  Cruraliagebiet  nach 
Diphlherie  zu  beobachten ;  daa  babe  ich  a!ao  jetet  bier  nicht  im  Auge, 
Ich  muss  aher  noch  weiter  dabei  bleiben,  dasa  daa  Kniephanomeu 
auch  nacb  ganz  Jeiohten  Diphtberiefallen  verachwindet,  ohnt- 
dass  eine  Ataxie  nacbfolgt,  Weiter  kann  ea  seinj  dasa  in  der  Zeit  dei 
Beobachtung,  wo  Krauke  mit  Velumparalyse  zu  una  kommen,  B— 4  Wocben 
iu  Behandluug  bleiben,  das  Kniepbinomen  (iberbaupt  nicht  verschwunden 
iat;  wenn  aie  nun  unsere  Behandlung  verlaaaen^  ao  kSnoen  wir  natiirlieb 
dann  nicbt  beobachten,  ob  es  nicht  doch  noch  spateff  wie  diea  erst 
uacb  6  —  8  Wocben  der  Fall  seiu  kann,  veracbwiudet.  Ich  bin 
also  nicht  in  der  Lage  behaupten  zu  konnen^  daaa  nach  Diphtherie  das 
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Kulepb^nomeD  dauernd  auch  noch  nacb  vielen  Wochen  erhatten  bleiben 
kanDf  dass  es  atao  iiberhaupt  uicht  Bcbwindet  Jedenfalla  ist  also  dad 
V*5rBCbwindcn  des  EiiipphanomeDa  kein  sicherer  Nacbweis  fiir  die  Schweri} 
der  Falle,  dtjnn  tja  konimen  KiDder  ocl«r  auob  erwacbsi^ne  Peraonaa  zu 
einem,  die  our  eine  le.icht  oaselode  J^prache  baben;  sie  haben  nicht  fin- 
inal  K<^giirgttatJoiieu  am  d^r  Nase,  aie  wisaen  gtivpiBsermassen  gamicht, 
dasa  sic  eiuo  Hi'hvrere  Erkrankung  habei^  sie  habeD  nur  1,  2  Tage  scblecht 
Bcbluck^^n  kounea ,  sind  uueh  fanf  scbori  von  der  Veliimparaljae  gebeilt, 
warden  jedenfaIJa  sebnell  gehoiU,  und  doeb  feblt  das  Ktiiepb^Qomea  uud 
Bie  werden  auch  spaterbm  oicht  welter  krank. 

Eig^Dthiimlleb  bei  der  Ataxia  Dacb  Diphtbene  flcbeint  mir  nun  Qocb 
der  Umatand  zu  sein  ^  dasB  mit  dieaer  das  Koiepblinoinei]  aicber  ver^ 
schwutiden  ist  Das  kann  man  von  der  Ataxie  nacb  andern  lufectionS' 
kraukheiteii  kaara  iu  dem  &irane  sagt^n^  denn  wenn  man  die  Litteratur 
durebsiebt^  und  whdd  ieh  mir  mciue  eigeueu  Beobacbtuugen  zariickrufe, 
80  iinde  icb ,  das«  bei  atropbiai-beD  Zustilflden  uacb  Typboa,  Dyaenterie 
und  anderen  InfectioiiskraiikheiteD  das  Kniephaiiomen  niobt^  jedeafalls 
nicbt  immtjr  als  veracbwunden  notirt  let.  Trotzdem  ant  die  Ataxie  nacb 
dieaen  Infectionskraiikbeiten  in  jbrer  kliniachen  Eraehtiioangijweiae  aieni- 
Itch  odc*r  ganz  flhiiHcb  derjenigeu  nach  Diphtherie.  Es  mnas  also  wohl 
in  den  pathologiacb- anatomische't  StOrungen^  die  diesen  ZustSndeu  zu 
Grunde  liegen,  ein  diflTerentea  Moment  in  den  Ataxien  nacb  Diphtberie 
und  in  den  ataetiachen  Zuatiioden,  wle  aie  nacb  andern  Ipfectionakrank- 
heiten  vorkommen,  vorbanden  aein,  nod  leb  glaube^  dasa  dieses  differeute 
Moment,  wenn  man  iiberhaupt  eine  Hypothese  aufatcUen  darf,  in  der 
Localisation  des  Processes  iunerbalb  derjeaigen  Provinzen  dea  Ruekeo- 
marka  zu  aueben  iat,  dereu  Integrit^it  Tiir  das  Zustandekommen  dea  Knie* 
phanomens  erforderlicb  ist,  alao  im  Lnmbalmark. 

Herr  Mendel:  Icb  kann  micb  wobl  zura  Scblnaa  »ehr  kurz  fasaen, 
da  ja  von  den  Herren  Rednern  im  Wesentlicben  daa  beatatigt  ist,  was 
icb  vorbin  geaagt  babe.  Icb  mlicbte  micb  nur  gegeu  Herrn  Remak 
wenden  in  Bezug  auf  seine  Aeusaenmg,  da^a  die  Verilnderungen,  die  man 
nacb  Diphtberie  beobachtet,  nicht  als  dipbtheritiacbe  Hemiplegien  bezeicbnet 
werden  diirfen.  Das  kann  Herr  Remak  bo  lange  nicht  behafipten,  als 
er  nicht  nacbweiaen  kanriT  dasa  bei  einer  solcbea  Hemiplegie,  wo  also 
die  Ursache  eine  Hamorrbagie  ist,  nicht  das  dipbtheritiacbe  Gift  rait- 
gewirkt  hat.  Bis  jetzt  wird  aber  von  anderen  Seiten  gerade  bebauptet, 
dasa  bei  dieaen  Hemiplegien.  wo  Hllmorrbagien  vorhauden  sind,  Mikro- 
coccen  oder  Bacillen  gefunden  werden.  Ich  glaube  also,  daaa  er  dies 
kaum  aufrecbt  erhatten  kann.  Was  im  Uebrigen  den  Widerspracb  dea 
Herrn  Bernhardt  in  Bezug  awf  daa  KDiephlinomen  botrifft,  daaa  ea  nacb 
seinen  Beobachtungen  Falle  giebt,  in  denen  trotz  dea  verschwundenen 
Kniephanomena  keine  Ataxie  eintritt,  so  werden  wir  ihm  das  seJbatver- 
standlich  glauben,  dass  aolche  Fiille  vorgekommen  sind.  In  den  Flillen 
aber,  die  ich  beobachtet  babe,  trat  sebr  regelmlisaig  eine  wenn  auch 
nicht  gerade  immer  sehr  erhebiicbe  Ataxie  ein. 


SUziiiig  voiu  18.  Fcbruar  1§89. 

Vorsitzender:  Herr  Henoch. 

Hchriftfubrer:  Herr  Senator. 
Als  Giiflte  sind  anwesend  die  Herreu  Prot  Hitzig  (Halle),  Dr.  Steruj 
(Petersburg \  Dr.  Jul.  Meyer  (Dresden),  Or.  Born  (Cothen),  Dr.  GiinjsJ 
(Thonberg  bei  Leipzig). 
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TageHordtiuQg. 

I.  Rerr  G.  Behreod:   Uebtr  Knotenbi Iduog  am  Daarachaft. 

Am  HaaiBchaft  siud  zwei  Gruppen  von  KuotBiibiJdungeii  zu  uuter- 
Bchtiiden.  von  dt^neu  die  Formen  der  eiuen  Gruppe  durcb  di^tj  Haaischaft 
aelber  gebildet  werdeii^  die  der  anderen  durch  Aula^emitg  fremdt^r  MaaBcn 
entstehen. 

Zu  den  Formen  der  erateu  Gruppe  gebor^u  zuniiehHt  wirklicbe 
S  chorakooten,  wie  sie  au  den  Pubes  sowie  an  Bait-  uiid  Kopfhaaren 
baufig  vorkommen,  zwoiteofl  die  Tricborrhexis  nodosa  (Kaposi),  identiaeh 
mit  der  TncboptiloBis  Devergie.^a,  bei  vrelcher  naeh  der  Ausiebt  dea 
VoTtr.  daa  Primare  nud  WeaeotHche  dt?a  Proceaaes  das  Platzen  der  Cii- 
ti<5ula  iat,  vviihrend  die  Auffassung  der  Kiudensabataoz  eine  Folgeersuhei- 
nung  darstelU.  Drittens  gehort  hierher  eine  zuerat  von  Sini  th  uiid  jiingst 
aucb  von  AnderaoD  beschriebt^ue  Form,  bei  vrelcher  aieb  in  rt-gelniliHBi- 
I  ger  Aufeinanderfolge  spindeir^rmige  knotige  Verdickungen  und  Verddnniin- 
'  gen  aergen,  so  daaa  die  Haare  dn  perltjcbnurarligea  Ausseheu  darbieten. 
Das  Normale  an  diest^n  Haareu»  w<*Jehe  in  natura  demouatrirt  wrerrteu, 
bilden  die  Knoten,  welche  8tlii'kr>r  pigmentirt  sind  ala  die  Internodien  und 
einen  Markkaoal  besitzen,  w£ibrend  die  Internodten  niemala  eiiien  Mark- 
kanal  aofweisen.  Daneben  giebl:  ea  aber  aucb  Baare  von  Lanugo- artigei 
BeBcbaffeDheit,  welche  aueb  an  den  knotigen  Stellen  keinen  Markkaual 
beaitzen.  Der  Vortragende  weist  auf  die  Verschiedenheit  dieser  Form  mit 
der  Trichurrhexifi  nodosa  bin,  obwoUl  aie  mit  derselbeu  Knotenbildung 
uud  Jeiebte  Zerreisaliebkeit  gemcin  baben  und  achl^gt  die  Bezeicbnuug 
Nodositaa  pilorura  Smithii  fiir  dieaelbe  vor. 

Unter  den  Formen  der  zwt  iten  Grnppe  ervr^hnt  der  Vortr.  zuuiichst 
die  durch  Anlngerung  vou  LauBeeiern  erzengten  Knoten^  zweitena  die  ala 
^Paedra**  beschriebene  Verandernng,  von  welcher  er  eiii  Haar  vorlegt, 
daa  iUm  von  Dr.  Sang»ler  in  Loudon  zugesandt  wordeu  war.  Er  bflK 
dieaen  Zuatand  fiir  ideiitiscb  rait  dem  BeigePachen  Chignon  Pilz,  mir 
Liudeaiann'a  Gregaiinen  Baar  uud  zeigt  au  makroakopiacheo  uud  mi- 
kroskopischeu  Praparateu  die  Idt^titSit  der  Psedra  mit  gewisaen  Ruoten- 
baaren,  me  sie  in  der  AchselbSble  ftihr  hiiufig  vorkommeo  und  durch 
Anlagerung  voo  Kokkenhaufeu  entateheu.  Durch  eine  boaondere  Farbungs- 
methode^  die  Herr  P,  Gutlmann  an  den  vora  Vortr.  vorgelegten  Haareu 
vorgenomraen  hat,  geliugt  ea  Doppelfiirbungen  zu  erhalteD,  bei  welchen 
das  Ilaar  roth  und  die  Kokkenanlagerungen  blau  eracbeinen.  Aua  der- 
artig  gefarbteu  Uaareu  eigiebt  aieh,  dass  die  Kokkeu  nieht  in  die  Qaar- 
anbatanz  eindringeu,  aondern  vielmehr  nur  dem  Haare  aufliegen  uod  bintei 
abgelSsten  Corticulatichnpin^u  sich  einnisteu.  Waa  Pfaff  als  Auffaaerung 
der  Rindcnaubatanz  au  AchselhOhlen-Haaren  beacbrieben  ond  abgebildet 
hat;  ist  uichta  weiter  ala  Anlagerung  vou  Eokkemnaaaen.  (Der  Vortrag 
wird  in  exteoao  in  Virchow^a  Archiv  eradieinen.) 

Diacuaaion. 

Herr  P.  Guttmann:  M,  11.,  ich  mochte  inir  fiber  den  letzten  Tbeil  des 
Vortragea  einige  Bemerkungeu  eHauben,  namlich  fiber  die  mit  Kuoten  be- 
aetzten  llaare,  die  mir  Herr  Behrendzur  mikroskopiacbeu  Uuterauchungiiber* 
gab,  und  von  denen  ein  Praparat  dort  aufgeatellt  ist,  besonders  aber  mochte 
ich  die  Farbunga- Methods^  weiche  ich  dabei  angewaudt  habcj  hervorbeben, 
weil  dieaelbe  geeignet  istj  dberbaupt  fur  die  Unterauchung  von  Mlkro- 
orgauiameu  an  Haargebildeu  und  an  der  Oberhaut  angewandt  zu  werden. 
leb  hatte  bei  Gelegenheit  meiner  Unteraucbungen  iiber  Lepra  (vgl.  dieae 
Wochenschrift  1885,  No»  6)  die  Beobacbtung  gemacht,  dasa,  ala  i«h 
Schnitte  durch  die  Lepra  kuoten  der  Hawt  dem  DoppeifstrbungBverfahren, 
wie  ea  bei  TuberkelbaciUen  iiblicb  iat,  auageaetzt  batte,  und  zwar  der 
FSrbung  mit  FuehBinanitin ,   der  EntfErbang  in  aalpetera^urehaltigem  Al- 
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koliol  und  der  KachfErbung  in  w^sserigein  Methjlenblau ,  die  Oberh^iut 
uiid  der  Haarecbaft  rotb  gefSlrbt  wareo,  wShreDd  dae  gauze  iibrfgK  Qe- 
webe,  also  das  Rete  Malpighii  ood  das  Gorium  blau  waren^  abgesehen 
vou  deo  rothen  Liiprabacillen  im  Coriura.  Ebenso  war,  weoD  ich  die 
Lepraschnitte  mil  Mt^thylviolett  blnu  farbte,  danii  «ntfarb(e  uod  mit  Ve- 
siiviu  braun  DachfHrbte^  dw-  Oberbaut  nttd  der  Haaraiibaft  blau^  dad  fibrige 
<iewebe,  abgeseheo  von  den  danij  biauen  Leprabacille.u ,  brauu.  Dasa 
nicht  etvva  die  leprii«e  Ne*ubilduiig  eiiien  Eiuflufia  aut'  diese  Fiirbuiig  aua- 
geiibt  hatte,  war  selbetverftt^ndlieb,  ^vi)\]  ja  die  Lepra  ihreu  8it«  ij«r  im 
Coriuro  bat.  Auch  zeigten  Koiitroiexperiinente,  nlimllcb  Schnittpraparate 
rtiirch  diti  nonuate  Haut,  sowie  iiormale  IJaaro^  die  dem  Doppelfarbungs- 
vt^rfabren  auHgesctJEt  wurdeu,  ganz  dasselbe  Ergebnisa^  ea  bli«ben  Ober- 
baiit  tjnd  Ilaare  roth.  Vor  wenigen  Tagen  wurde  ich  darauf  aufmerkaam, 
dasB  aucb  Koch  diese  Beobachtung  flchou  gemacht  bat,  uod  sie  in  seioen 
UDtersuebojigen  iiber  die  Aetiologie  der  Taberkulose  im  zweiten  Bande 
der  VerQffeutlichungea  des  Gesuudheitsamts  (Berlin,  1884 ,  8eite  11)  ge- 
legentlich  erwabnt.  Ich  babe  dauD  aach  Nagelscboitte  demselben  Doppel- 
farbvertabren  ausgeaetzt  und  bekam  daaselbe  Ergebnisa.  Das  Homgebilde 
verbult  aich  alao  ganz  adders  in  Bezng  auf  di^  Farbreaktion  als  alle 
iibrigen  Gewebe.  Eb  hat  namHch  dieselbe  EtgenBcbaft  wie  die  Taberkel- 
bacillen  uod  wie  die  Leprabacilleu .  d.  h,  dass  ea  den  einmai  aufge- 
nommenen  Farbatoff  festhElt  gegenfiber  einer  eutfarbeodeo  Subatanz  und 
ebenBO  gegeiitiber  der  Einwirkung  einer  aweiten  Nachfiirbung.  Ea  giebt 
aber,  wie  ich  gefuuden  babe,  doch  eineo  Untersebied  zwiacbec  dieaen 
Gt'bUden  in  Bezwg  auf  die  Fiirbefahigkeit  WShrend  namlich  die  Tuberkel- 
und  Leprabat'ilkm  bekanntlich  mit  Sicherheit  nur  in  aolehen  Fochain-  oder 
Metbyi^iolettl5aungeQ  fiirbbar  aind,  welche  Anilinvraaaerzaaatz  baben^ 
bingegen  iu  einer  eiivfaeben  waaserigen  Fuchain-  oder  Metbylviolett-Loaung 
nicht  nnd  in  einer  alkoboliacben  nur  sebr  achwacb ,  und  bald  wieder  er- 
blasaend ,  smlasa  diea  einer  Niebtfarbnng  wohl  gleicb  kommt^  ao  konnen 
die  Oorngebiide,  Oberhaut,  Haare  und  Niigel  in  einracber  wiiaaeriger  oder 
in  alkoholiflcher  Fnchain-  beztehungaweise  Metbylviolettloanng  mit  voller 
Deutlicbkeit  gefarbt  werden,  Um  starke  Fiirbung  dt3r  Horugebilde  zu 
erbalten,  ntttaaen  aie  mehrere  Stunden  in  der  FarbstoflTlOanng  liegen,  ob- 
wohl  auch  Hchon  in  '.  .^  —  ^  ^  Stunden  eine  geuflgende ,  wenn  aueb  nicht 
aebr  ataike  Fiiibung  eintritf. 

Diese  Beobacbtuiigen  batte  ich  bei  Uorngebilden  in  Bezug  auf  die 
Farbreaction  gemacht^  als  mir  Ilerr  Behrend  die  llaare  mit  Knoten 
besetzt  znr  Untersmrbung  brachte,  and  zwar  daranf  liin^  ob  aie  Mikro- 
organiamen  enthalteu.  Icb  aagte  mir  sofort,  dansi  wcim  die  Knoten  eine 
andere  Gewebanjastje  darateilen  ala  das  flaar  —  und  daa  war  Ja  mit 
Sicherheit  anzuuebmen  -  daun  muaate  aich  dies  bei  der  Doppclfarbnng 
(rait  Fuchain,  Nachfarbung  mit  Metbylenblau)  zeigeu,  ea  rausste  niLmlich 
der  Haaracbaft  roth  nnd  die  Knotenbildung  blau  eracheiaeo-  Und  ao 
flel  in  der  That  der  Yerauch  an  alien  v^on  mir  gefarbttin  Haarexemplaren 
auB,  wie  ea  daa  Prjiparat  dort  zeigt.  Was  uuu  die  Natur  dieaer  Knoten 
betrifftt  ao  aieht  man  bei  atarker  Oelimmersionsvergroaaeruug  mit  Abbe - 
Bcher  Beleuchtung  bier  und  da  an  aebr  diinuen  rftellen  dieaer  Knoten 
aebr  dicbte  Lagen  von  Kolikeu.  Da  indeaa  dit^  dicken  Stelleu  atjlbat- 
verHtandlicb  fiir  die  Iroraersionavergroaaerung  nicht  zuganglieh  aind,  ao 
bediente  icb  mich  einea  andern  Mittela,  um  zu  zeigen,  daaa  auch  dieae 
dicken  8tel]en,  alao  die  gauzen  Knoten  aua  uichta  anderem  beatehen,  ala 
ana  Mlkrokokken,  Ea  wnrde  eine  Anzahl  von  Knotun  unter  einer  atarken 
Lnpe  von  dera  Haare  abgeloat,  auf  einem  Deckglaacbtn  unter  deatillirtem 
Waaaet  zerrieben,  angetrocknet  und  dann  dem  Doppelfarbuugaverfahren 
auageaetzt  —  dem  Doppelfarbungaverfahren  deabalb,  weil  mtiglicher  Weiae 
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eine  Bpur  v'on  Haar  l>ei  der  AblOsuug  der  Knoten  in  daa  Objekt  binein- 
gekommew  Beio  kounte.  Daa  mussto  aich  bofort  beira  Dop  pel  tHr  bungs - 
verfahreu  ztjig<iu;  es  musafce  namlich  t't\vaig«a  H;iarfragmeat  roth  tjleiben, 
wiihreiid  aUea  Aiideie  aich  blau  farbmi  muaatt*.  Die  mikioakopische  Uiitei- 
michuug  bei  starker  IininerHionavergroiiseruDg  zeigte  uim,  daaia  uieht  eiiits 
Spur  Von  liaiir  iu  d'da  Objekt  hiuetugokomiiieu  war^  uud  tlaBA  nUa  G^swhU- 
tetdtir  aua  Lichts  anderni  beataudrii ,  aAa  aus  Kukkeu^  uud  2>var  waren 
die  Kokken  in  eiuer  spMrHicht^u  bomogeuen  strueturloseu  GruudaubBtauz 
eingelagert.  Sie  lagea  io  dichttni  Hauten  Di.ibeneiuander  Hin  uud  wilder 
sab  man  auch  eiozelne  in  Form  von  Diplokokkt^o  angereiht.  Ich  miichte 
atdilit^aalicli  diese  Methode  der  Doppdfarbuug  fur  die  Llnterauohung  von 
MikraorgauiHUJbu  bei  den  verse hiedeuea  Erkraukuugeti  des  Haares,  be- 
ziehuDgswt^iae  der  Haut  empfehien.  BeUiat  wo  Kokkeu  nur  ^parlieb  auf 
Oberhaut  nud  llaar  vorkommen,  macheri  eie  aieb  bei  der  Doppt^lfarbuug, 
dadurch  daaa  aie  sick  blau  farbeu,  wahreud  Oberhaut  uud  Haar  roth  bleibeu, 
sehr  diutlifh  keuuilich-  Man  kaun  das  an  Horuscbijppeheu  sseigen,  die 
man  vou  dtir  Oberhaut  abIo»t  uud  dem  Ooppelfarbuugaverfabreu  auesetzt. 
Man  aicht  dano  uuter  einer  grosaen  Zabl  vod  rothgeiarbten  Uoriiacbuppcheu 
eiasselne  mit  melir  oder  minder  zablreichen,  sehr  deatlieii  blauen  Kokken 
bedeck  t. 

llerr  Virchow:  Ich  bekeone,  dasa  mir  die  Sachen  selbst  neu  Bind} 
imd  Ich  darf  wohl  In  Ihrer  alitor  Nameo  Herrn  Behrend  den  Dank 
dafUr  aussprechen,  dass  er  uns  die«ti  interessanten  Objekte  vorgef'iihrt  hat. 

Iu  Bezug  auf  die  erste  Frage,  die  er  angeregt  hat,  wie  ea  aich  mit 
dem  besondereo  Wachstbum  der  einzelueu  Tage  verhalt,  mochte  ich  darauf 
binweiaeu,  dasa  vielicicht  eiu  gewtaaer  Parallelismus  mit  deu  souderbaren^ 
aogenauiiteu  melirten  Haaren  zu  finden  aein  dGrfte,  wo  in  regelm?i«8iger 
Aufeinauderfolge  eiu  duuklea  und  eiu  heliea  Stflck  Haar  gebildet  wird. 
Soweit  iuh  auH  dmn  Objekt  er»ebe,  diirftcD  die  Langeuverhaltnisse  un- 
gefahr  Btimmen.  Ea  ware  also  uur  uothig  eiue  Yergleichung  iu  Bezug 
aaf  die  Ljingeuverbaltniase  der  eiazelnen  Abaatze  eintreteu  zu  laaasen. 
Was  den  zweiten  Fail  betrift't^  i»o  vroUte  ich  mir  nur  eioe  terminologiBche 
Bemerknng  erlaubeu.  Der  Name  der  Nodoaitat  hat  mieb  anfangs  verfiihrt^ 
mir  etwaB  aiiderea  vorzuateJlen,  ala  vraa  Bchliesalicb  hervorgegangen  ht 
Wir  Btellen  una  bei  dieaem  Namen  immer  vor,  dass  er  eine  Vordickung 
bedeute.  Hier  aber  haudelt  ea  aich,  Boviel  ich  geseben  babe,  vielmehr 
^ttoigekehrt  um  gelegenflicbe  Verdtiunuugen,  welche  von  Streeke  zu  Strecko 
ftuftreteu;  vreuigiiten»,  Howeit  ich  daa  Haar  gegehen  babe,  acbieu  ea  mir 
^nicht,  daaa  die  sogenannte  Kodoait&t  Uber  die  norraaie  Gr5aae  einea  ge- 
wobniicben  Haarea  hinauagehen.  Ich  mochte  alao  vorlautig  featstellen, 
dasd  i^a  aieb  um  eiue  Art  von  intermittirender  Atrophia  Oder 
Aplaaie  baudle,  welche  in  gewiaaen  Zeitniumen  wirkuam  iat,  wahreud 
uach  d<L^m  Anfall  daa  gewOhuliche  Wachathum  weittirgeht.  Daa  iat  aller- 
diuga  etwaa  sonderbar,  aber  doch  immerbin  der  Tbataache  etwaa  naher- 
kommend  ala  der  Anadruck  Nodoait^it,  wodnrcb  gewiaaermaaBen  eine 
Paralleie  zwiBchen  zwei  iucougruenteu  Diugen  hergeatellt  wird. 

In  Bezug  auf  die  letzte  Angelegenheit  mit  deu  Kokketi  will  ich 
kurz  darauf  hiuweiaen ,  dasa  im  letzteu  H<jft  meines  Archiva  eine  Arbeit 
dea  Herrn  v.  Sehieo  publicirt  worden  iat,  welche  denaelben  (icgenatand 
betrifft  mid  zwar  iu  Beziehung  zu  der  oft  ventilirten  Frage*der  „ Alopecia 
areata''.  Ich  maaase  mir  kein  Urtheil  iiber  die  Sache  au,  aber  es  wird 
wobi  moglieh  aein^  iu  dieaer  Richtuug  die  ^3acbe  weiter  zu  verfolgen. 

Herr  Behrend:  £b  kounte  vielleicht  den  Anscheiu  baben,  Dament' 
licb  durch  die  Bemerknng  dea  Herrn  Qnttmann,  die  er  allenUngs  utcbt 
in  dieaem  Sinne  gemacht  bat^  ala  mUaate  man  dieaen  Mikroorganiamen 
grosaen  Wertb  beilegen,   namentlich  in  Bezug  anf  die  Triehorrhexia  no- 
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at  el  lung  dea  Armes  bei  den  typiaclien  Ltixationen  nach  vora  einwlirta 
oder  anten.     Nach   seioen  UnterBuchimgeo    an   frischeu  Leichea   iat  die* 
selbe  keini^awegs  atisschltea^licb  abhiiugig  von   der  Spaimnng   der  unzer- 
riaaeueu  Kapaeltheile,  speciell  des  Lig>  coracobumerale^  sondern  zu  eioem 
Tbeile  aiich  von  der  elaatiachea  Spananng  der  Muakiilatur.    Im  Gegeasatz 
zu  den  Veraucbaergebnisaen  von  W.  Buech  und  Tillaux  faud  Herr  Sch.^ 
das8  nach  der  Durchschneidung  der  Muakulatur,   apeciell  dea  Deltoideua, 
Coraoobrachialia^  kiirzen  und  langen  Kopf  dea  Biceps,  bei  frischen  Leicheo 
regelmM^asig  die  Abdactiouaateilung  etwas  abnimmt,  der  Arm  niiher  gegen 
den    Rumpf    biuHinkt.    —    3odann    beapricht    er    das    Verbal  ten    des 
Kapselriaaea   and   hebt;   hervor,    daaa  der  Kapaelriaa   in   den    weitsinB 
meiaten  Fallen  von  den  typischen  Lnxationen  nach  vorn  einwJlrte,  sowie 
nach  UDten  iL.  *iubcoracoidea  und  L-  axillaria),  sowohl  nach  den  bei  Ob- 
dnetionen  bald  nach  der  Luxation  Gestorbenen,  vrie  nach  den  bei  Leichen- 
versucben   gemacbten  £rfahrangen   nach   Form   und  Sitz   ao  beschaffeDf 
besondera  ao  grosa  aei.  dass  dnrch  ihn  irgend  welcbe  ReposittooBachwie- 
rigkeiten  nicht  entatehen  konnten.     Elnige  Male  habe  er  aber  bei  aeinen 
Leichenvera«chen   ein   etgeathiimliches   Verbalten   dea  Kapselrisaea  beob- 
uchtet,  Welches   in   der  That  ein   Kepoaitionahiaderniaa   abgeben   konnte. 
Hier  faad  sich  ein  relaiiv  enger,  Bchlitzartiger  Kapselriss  uahe  dem  unteren 
Umfange  dt^a  Kopfea.     Wiihrend   der  Kopf  dureh  dieaen   Riaa  schliipftj 
zieht  sich  die  Kapse)   fiber  seiner  W51bung  bis   an   die  Rinne   iiber   den 
Tuberkeln  zurilck,    bedeckt  aomit  mit  ihrer  Aussenfliiche  den  Kopf  tmd 
liegt    nach  voUendeter   Luxation    zwischen    Kopf    und   Pfannenrand    eln- 
gefaltet.     Dieaea  eigenthiimliche  Verhalten    von  Zwischenlagemng  (Inter* 
position)  der  Kapsel    kanii  dadurch  die  Reposition  erechweren,   dass   bei 
den  Bewegungen  dee  Kopfes   die  ihm   aufsitzeodc   Kapael   mitfolgt,    der 
Kopf  uie  interponirte  Kapael  vor  aieh  hertreibt.    Nach  den  Versacben  an 
der  Leicbe  veraagteu  hierbei  mehrere  der  aonst  bewahrten  Repoaitionfl- 
verfahren.     Am  leichteBten  Heaa   aich    dieaea    RepositiouahinderuisB   dnrch 
das  Hyperabdactionsverfahren  und  dtirch  ein  Repoaitionsverfahren  beaei- 
tigen,  welches  Scb.  wiederholt  am  Lebenden   anwandte,  welchea  er  bi- 
manuelles  Hebelverfahren  hczeichnet  und  kurz  beachreibt.    Ob  die  gleicbe 
Interpoaition   der  Kapsel   am  Lebeiiden   schon  beobachtet,   sei   ihm   oicbt 
bekannt;   docb   vermuthet   er.   dass   aie   auch   am   Lebenden   vorkommen 
k5nuen,    und   empfiehlt  ea,    bei   gelegeutlichen  llepoaitionaschv^ierigkeiteo 
sich  des  geschilderten  Verhaltena   von  Kapaelinter position   an   der  Leiche 
zu  erinnern,  um  die  entstebenden  Maasregelu  zu  treffen. 

Zuni  Schluss  erortert  er  noch  in  Kiirze  die  eventuelleu  Verletzungen 
der  Gefiisae  und  Nerven,  welche  dieselben  wilhrend  der  Entatehung  der 
verachiedenen  Luxationen  nnd  uach  deuaclbeu  erfabren  kdnnen,  Beziig* 
Hch  der  eingehendereri  K^^nntniasnahrne  dieaer  Mittheilangen,  aowie  be- 
Bondera  auch  seiner  Uoteraucbnngen  iiber  die  Reposition  verweist  Herr  8ch 
anf  eine  in  Kurzem  eracheinende  Publication  von  ihm. 


Siizuui;  mm  %^,  I'eliruar  1885. 


VoraitZiiuder:  Herr  Henoch- 
Schriftfiihrer:  Rerr  Abraham. 

Ala  Gaste    begriiast  der  Vorsitzende   die  Herren  Dr.   HHishoff  aus 
JJelfft  und  Dr.  Kopp  aus  Marienbad, 

Fiir  die  Bibliothek  sind  die  Jahrgange    1864   bia   1881   des  Central- 
Matts  fiir  die  medlcinlachen  Wiasenschaften  nls  Geschenk  des  Herrn  Hi  eg 
mund  eingegangen^ 

ViTltJinril.  rt,  Horl.  med.  Gca,    1884/80,    I.  g 


106 


Tagesordnnng. 

1.    Herr  Gluiik:    Krankenvoratellting. 

M.  H. t    Die  PatientiDf   dw  ich  Ihnen  gleich  vorstollen  will,   hat  sich 
zu  wiederholteii  Malen,   ziierat  in  ihrem   18.  Lebensjahre^   eine  Frnctura 
colli  humeri  zugeeogen.    Diese  Fractura  colli  hiimtiri  soil  die  erntou  beiden 
Male  rait  aieralich  voUkoTnujener  Functiouflfabigkeit   ausgeheilt   sein,    das! 
dritte  Mai  dagegen  ist  die  FMuction   keine  selir  vollkomraetie  geworden,  | 
trotz  der  electrischen  Bchandlung,  die  eingeloitet  wiirdti, 

Dann  entwickelte  sich  Ijei  der  Patieatin  auf  der  Schnlterhohe  eiiie  ' 
Geachwiilst  (welche  langsaciy  aber  atetig  gewaehsen  sein  soil),  welche  sie 
veranlaaate ,  arztlicbe  Bilfe  aufzusuchen  ,  und  College  Dengel  halte  die 
LlebeDSwdrdtgkeit ,  raiir  die  Patieotin  dann  ziir  weiteren  liehandUmg  za 
ttberlaasen.  Wir  kounten  hei  der  Uuterauchuog  eonatatireii ,  dass  der 
Humerus  der  erkrankten  vSeite  urn  7  Cttn.  ktirser  int  als  derjenrge  der 
gesanden  und  dass  der  Schaft  des  Humerus,  die  Humerusachse  von  der 
Acha©  eines  normalen  UuiueruB  naeh  einwSrts  tiel  (wie  bei  elner  Luxation 
ira  SchQUergeleok),  Auf  der  8chulterhohe  befand  sich  ein  ziemlich  groaaer 
Tumor,  tiber  detn  die  Haut  nicht  gespannt  war.  der  nicht  druckempflnd- 
lich  war  und  der  die  gauze  Gegend  der  Cavitaa  glenoidalia  sowohl 
vor  wie  hmter  derselben  einnahm.  Dabei  waren  die  Bewegungen  dea 
nach  einwSrts  luxirten  Diaphyaenaehaftea  in  einer  Kenrthrose  sehr  voll- 
kommene  und  uur  an  der  Elevation  dureb  den  die  Schulterhohe  iiber- 
dacbenden  Tumor  behinderte.  Die  Patientin  entachlosa  sich  ziir  OperatioUj 
and  tch  fahrte  dieeelbe  aus,  indem  ich  einen  Schnitt  wie  zur  Eeaectio 
bumerl  tnachte,  den  Tumor  freilegte  und  uijeh  iiberzeugte,  daas  dieser  ' 
Tumor  keine  Beziehuugen  zu  einer  Neartbrose  beeaaa.  Diose  Nearthroae 
hing  mit  dem  Tumor  darchaus  nieht  zusammeu,  der  Tumor  war  vielmehr 
von  dem  in  der  Cavitas  glenoidalis  zuriickgebliebenen  Caput  humeri  aus- 
gegangen.  Ich  reaecirte  daher  das  Collum  scapulae  und  entfernte  den 
Tumor  mit  dem  mit  ihm  ein  einheitiichea  Gebilde  darstellenden  oder  viel- 
mehr als  aeinen  Auagaugapunkt  zu  bezeichnenden  Caput  humeri.  Die 
Heilung  erfolgte  ohue  Weiteres,  und  Sie  werden  aich  iiberzeugen,  daas 
die  Pat  jetzt  im  Staude  iat,  nicht  nnr  PendelbewegungeQ  im  6<5lenk  au8- 
zufiihren,  aondern  auch  nach  aus  nnd  eiuwiirta  zu  rotiren  und  deu  Arm 
bia  zur  Senkrechten  zu  eleviren.  Die  passive  El<?vation  ist  bis  zur  Senk- 
rechten  obne  Schmerzeu  ausfiihrbar.  Die  mikroakopische  Untersuchung 
dea  Tumors  ergab,  daaa  ea  aich  um  ein  Osteoma  spongiosum  flbrosum 
handelt.  Fa  hatte  sich  hier  alao  auf  dem  Boden  eines  chrouiscben  Keiz- 
zustandea  rein  mechanischer  Natur  ein  Osteom  entwickelt,  und  zwar  von 
der  zuriickgebliebenen  Epiphyse  des  HuraeraskopfeH,  Ich  habe  vor  einer 
Reihe  von  Jahren,  1879,  einen  ganz  analogen  Fall  beacbrieben,  wo  eich 
auf  dem  Boden  eines  chronischen  FntziindungaprocesseB  am  Kuiegelenk 
ein  Bolches  Oateom  entwickelt  hatte,  Bei  dieaem  Patienten  beataud  seit 
Jahren  eine  Kuiegelenkaeiterung,  die  durch  multiple  Incision  behandelt 
war;  BchliessUch  war  die  Eiterquelle  bia  auf  einige  Fiatelgaoge  veraiegt 
und  der  Patient  befand  sich  leidlich  wohl,  ala  sich  ein  Tumor  im  Knie- 
gelenk  entwickelte  (von  langaamem ,  aber  atetigem  Wachsthum)  und  die 
Veranlaaaung  gab,  daaa  nach  einigen  Jahren  die  Ablatio  femoris  zu 
machen  war.  Bei  der  Untersuchung  atellte  aich  heraus,  daaa,  wtihrend 
aowoh!  der  Femar  wie  der  ganze  Untersehenkel  der  hochgradigaten  In- 
activitiltsatropbie  acbeimgefallen  war  (die  Corticalis  beaaas  beispiels- 
weise  nur  die  Dicke  einer  Eierschale^,  im  ICniegeleiik  aelbst  ein  mllchti- 
ger  Tumor  aich  entwickelt  hatte^  und  zwar  auf  dem  Boden  eines  ebroui- 
scben  Reizznstandes.  Die  beiden  Fistelgange  flihrten  nimlich  in  die 
Condylen  dea  Femur  hiuein  auf  eiue  wallnussgrosse,  mit  Eiter  geftillte 
Hiihle,  die  mit  achlechten  Granulatjonen   und   kaaigeu  Maaaen   auagefiillt 
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war.  Das  war  aber  neben  Zugen  derb  fibroser  Massen  der  einzige  Rest 
der  entziindlichen  Neubildung  im  Gelenk ;  alles  Andere,  was  man  da  an- 
traf,  war  ein  machtiges  Osteoma  medulloso- spongiosum  genu  (resp.  con- 
dylorum  femoris). 

M.  H. !  Ich  habe  diese  beiden  Falle  hier  nur  erortert,  well  jetzt  wohl 
alle  Fachgenossen  das  Bestreben  haben,  bei  den  Tumoren,  die  sie  znr 
Behandlung  bekommen,  nicht  sowohl  nach  dem  anatomischen  Sitze  der 
Geschwulst  zu  forschen,  sondern  auch  darnach,  ob  nicht  etwa  ein  con- 
genitaler  Keim  oder  ein  uberschiissiges  embryonales  Gewebe  zur  Erklarung 
der  Geschwulst  herbeigezogen  werden  konnte.  Ich  wollte  Ihnen  besonders 
deswegen  ein  Paar  exquisite  FSUe  vortragen,  bei  welchen  sich  ohne  alien 
Zweifel  die  Entstehung  der  Geschwulst  auf  einen  chronischen  Reizzustand 
zurtickfuhren  lasst  (das  eine  Mai  entziindlicher,  das  andere  Mai  rein 
mechanischer  Natur)  und  bei  denen  die  Matrix  der  Geschwulste  nicht  von 
einem  versprengten  oder  tiberschussigen  embryonalen  Keime,  sondern  von 
einer  durch  ein  Trauma  abgesprengten  und  ihrer  physiologischen  Thatig- 
keit  entzogenen  Epiphyse  gebildet  wurde.  Beide  Falle  haben  das  Ge- 
meinsame,  dass  Epiphysen  jugendlicher  Individnen  ihrer  physiologischen 
Function  (das  eine  Mai  durch  Fractura  colli  humeri  mit  Nearthrosen- 
bildung,  das  andere  Mai  durch  eine  chronische  Gonitis)  entzogen  wor- 
den  sind. 

Wahrend  nun  in  dem  Falle  A  die  gauze  ubrige  Extremitat  der  In- 
activitatsatrophie  anheimfiel,  haben  die  fistulosen  Gauge  die  untere  Epi- 
physe des  Femur  zu  einer  Proliferation  angeregt,  deren  Resultat  ein 
Osteoma  medulloso  spongiosum  war. 

Ebenso  haben  die  Bewegungen  der  Nearthrose  in  dem  Falle  B  einen 
mechanischen  Reiz  abgegeben,  welcher  die  ihrer  physiologischen  Function 
entzogene  obere  Humerusepiphyse  zum  Wachsthum  veranlasste.  Die  Epi- 
physe lieferte  ein  Osteoma  spongioso  -  fibrosum.  Die  beiden  Falle  bean- 
spruchen  mithin  ein  hohes  Interesse  fiir  die  Genese  und  Aetiologie  der 
Geschwulste. 

Ich  wollte  Ihnen  ferner  zwei  Patienten  demonstriren ,  bei  denen  ich 
Sehnentransplantation  ausgefuhrt  habe.  Besonders  lenke  ich  Ihre  Auf- 
merksamkeit  auf  die  Frau,  welche  ich  bereits  vor  einem  Jahre  hier  iu 
der  Gesellschaft  demonstrirt  habe,  wo  ich  also  vor  74  Jahren  die  Ueber- 
pflanzung  einer  Sehne  ausfiihrte.  Es  handeite  sich  damals  um  eine  Phi  eg - 
mone,  wobei  der  Extensor  indicis  proprius,  der  Indicator  und  der  Extensor 
communis  exfoliirt  waren,  und  wo  ich  vom  Ligamentum  carpi  dorsale 
transversum  bis  zur  Articulatio  metacarpo-phalangeo  indicis  eine  Ueber- 
pflanzung  ausgefuhrt  habe,  die  ein  sehr  vollkommenes  Resultat  lieferte. 
Es  wurde  mir  damals  in  der  Gesellschaft,  ich  glaube  von  Herrn  Ewald, 
erwidert,  dass  das  augeublickliche  Resultat  ein  recht  vollkommenes  sei, 
dass  aber  sehr  bald  eine  Resorption  des  implantirten  Catgut-  und  Seiden- 
biindels  zu  Stande  kommen  wiirde.  Ich  bemerkte  damals  schon,  dass 
diese  Resorption  nicht  unter  alien  Umstanden  erfolgen  miisse  und  dass 
ich  glaubte,  dass  auch  in  meinem  Falle  diese  Resorption  nicht  stattfinden 
wiirde,  da  ja  das  Catgutbiindel  unter  ganz  antiseptischen  Cautelen  pra- 
parirt  gewesen  sei  und  ebenso  die  Operation  absolut  reactionslos  in 
8  Tagen  per  primam  intentionem  zur  Heilung  gefuhrt  hatte.  Im  Laufe 
der  Zeit  finden  wohl  Transformationsprocesse  an  der  Narbe  statt  und  es 
kann  das  Catgut-  resp.  Seidenbundel  substituirt  werden  durch  einen  in 
Form  und  Volumen  iihnlichen  Bindegewebsstrang ,  welcher  die  Function 
des  Muskels  garantirt.  Diese  Transformationsprocesse  sind  fur  die  Pro- 
gnose der  Function  absolut  irrelevant.  1st  das  implantirte  Stuck  prima 
intentione  eingeheilt  uud  hat  sich  die  Function  wieder  hergestellt,  so  ist 
der  practische  Erfolg  gesichert.    Theoretisch  ist  es  aber  interessant,  den 
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TransforoiatioissprocesH  in  seinen  einzeliien  Phasen  an  geeigoeten  Pripa- 
raten  zn  stadiren.  Dem  durch  die  Function  bediogteo  Reize  ist  es  wohl 
2a  danken^  dasa  keioe  einfacbe  Resorption  erfolgt,  soodern  der  erweiterte 
SubstitatioDBprocess.  Sie  koonen  aich  jet2t  bei  der  Patientin  fiberxengea^ 
daas  sie  '4  Jabre  oach  der  Operation  nocb  vollBtandi^  ibre  funetions- 
fahigen  Sebnen  besitzt  und  Jede  Arbeit  zn  verriebten  Im  Stande  ist. 
M.  H.,  icb  glaube,  dass  ich  diese  Sehaeatranaplautationen,  die  icb  tiunraehr 
am  Menschen,  icb  glanbe  tm  Gansen  5  mal  ausgeftibrt  babe,  nnd  jedea- 
mal  mlt  voUkommeoem  Resultat,  Ibnen  our  aebr  warm  etnpfeblen  kann. 
Ueberall  da,  wo  es  stcb  dariim  bandelt,  die  ContiniiitSLt  zwlscben  Mnskel 
and  Sebnen  wieder  berzuatellen  nnd  man  nicbt  im  Stande  ist,  auf  anderem 
Wege  ala  auf  dem  der  Transplantation  dies  auszufUbren,  ist  es  das  Geeig- 
netste,  entweder  organiacbes  Gewebe  oder  aber  desinficirtes  Matenal,  etwa 
Catgat-,  Seiden-,  Gammifaden  zu  uebmen  and  dieaelbea  zti  transplantiren. 
Icb  werde  mir  erlauben,  IbneD  bier  solcbe  kiinsfclicbe  Sehnen  berumzn* 
geben^  wie  icb  sie  ansawenden  pflege. 

Aucb  auf  die  AnzabJ  der  feblenden  Sebnen  tmd  ant  die  Lange  des 
Defectea  kommt  es  nicht  sn^  worauf  icb  bereita  in  meiner  experimentellen 
Untersncbung  fiber  Mnskel-  und  Sebnenplaatik  nnd  iiber  Trauaplantation 
im  Allgemeinen  anfmerkaam  gemaebt  babe« 

2.  Herr  Jtirgena:    Demonstration. 

Herr  J.  beapricbt  2  Falle  von  MorbuB  Addisonii.  Beide  Falle  aind 
dadurcb  ausgezeichnet,  daas  die  Nerv.  splancbu,  auf  beiden  Seiten  de- 
generirt  sind.  Dieselben  seben  gran  aua  und  aind  bedeutend  dtinner  wie 
normal.  Bei  dem  eraten  Fall  aind  beide  Nebennieren  in  kalkige  und 
flbrdae  Maaaen  verwandelt,  in  ihrer  Umgebung  zeigt  aicb  bindegewebige 
Wncberung,  welobe  sicb  auf  daa  Ganglion  aolare  fortaetzt.  In  den  iibrigen 
Organen  dea  KGrpers  unweaentliebe  Verauderungen.  Starke  Braun- 
farbung  der  Bant  Bei  dem  zweiten  Fali  Nebennieren  leicbt  atropbiach. 
8ptanchnici  grau  in  Folge  Compreaaion  einea  groaaen  cylinderformigen 
Aneorysma  der  abateigenden  Aorta*  Starke  Uaur  und  kypbotiache  Ver- 
kriimmmig  der  Wirbelsaule.     Bron(^efSTb^tJg  der  Haut. 

3.  HerrLassar:   Demonatration  und  Krauken voratellung. 
M.  U. !    F>a  mag  vielleieht  von  Intereaae  aein,  bier  ein  Praparat  an- 

zuaeben,  daas  von  einem  Falle  vou  aogenaooten  Pagets  disease  of 
the  nipple  heratammt,  von  einer  Patientin,  die  mir  durcb  Herrn  Wall- 
miiller  vot  einiger  Zeit  mit  einem  auageaprocbenem  Eczem  der  Brust- 
warze  zugewieaeo  wurde.  Dieaea  Eczem,  das  weiter  nicbts  besonderes 
darbot^  zeicbnete  sicb  nur  dadurch  aus,  dass  die  Brustwarze  eiogezogen 
war.  Dieser  Zastaod  trat  umsomehr  bervor,  als  die  hauptaacblichsten 
Reizeracbeinungen  der  Bebandlong  gewieben  waren.  Das  Eczem  selbst 
batte  zur  Zeit  des  Eintritts  in  die  Bebandlung  ungefShr  die  FlUche  eines 
mlttelgroaaen  Handtellera^  ging  aber  bia  auf  einen  gewiasen  Grad  znriick, 
urn  dann  voUatandtg  bartnackig  zu  bleiben.  Die  Haut  ling  an,  sicb  ein 
wenig  hart  anzufubleu,  und  dann  bildete  sicb  unter  unaern  Angen  im 
Laufe  von  ungeflibr  2 — 3  Monateu  ein  barter  Ttrmor,  dann  allmalig  aueh 
Scbweliurig  der  Lymphdrilsen  in  der  AchselhBhIe  heraua.  Ea  blieb  mir 
aiao  nicbts  iilmg,  ala  die  Amputation  der  Mamma  mit  Auaraumung  der 
AcbaelhBble  vorzuoebmen.  An  dem  Tumor  erkennt  man  nocb  die  Reai- 
duen  dea  naturliuh  durch  die  Blatleere  etwaa  weniger  hervortretenden  Haut- 
ieidena,  daaaelbe  atebt  in  einem  direeten  CoutinuifiitsverbHltuias  zu  dem 
darnnterliegenden  earcinomatoaen  Tumor  nur  durch  atrangformige  Kreba- 
inflitratioo.  Dieses  relativ  aeltene  Vorkommeu  wird  vrobl  nicht  haufig 
mit  Bolcher  Deutlichkeit  klinisch  und  anatomiacb  verfolgt  werden  konnen, 
wie  es  in  diesem  Fall  miJglich  wnr 

2)  Sie  seben  bier  einen  Patienteni   deaaen  Geaicbt  voUstandig  braun 
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erschelnt;  er  tragt  ein  tiefbrauuee  Pigment  in  der  Gesicbtabaut  and  ausaer- 
dem  eine  groaae  Auzahl  mehiuotischer  SteUen  aa  verBchiedeD^a  andern 
Tbeilea  dea  Korpers.  Ea  wiire  sehr  schwierig  geweaeD,  bei  dem  aoDBt 
vollstiladig  gesunden  Maane  die  Ursache  dieaer  Beit  Pfingaten  v.  J.  auf- 
getreteoeo  Melanose  zm  ergriinden ,  weoa  sich  nicht  berausgeetellt  hatte, 
daaa  der  Mann  eiu  Tiachler  ist,  der  viel  mit  Politur  zu  thoo  hat  Die 
Haude  waren  zLir  Xeit  der  AufDabme  in  meiner  Klinik  mit  dichtem  Po* 
litur- Ueberzng  bedeckt  und  es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  daBS 
es  sich  bier  um  dirt^cte  Resorption  von  PoIitarfliisBigkeit  und 
^bl  age  rung  des  Schel  lacks  in  dem  Rete  baudelt,  Dahingestellt 
BtJBS  blaiben,  ob  die  Aufaangung  vou  den  HiLoden  ansgegaugen  oder^ 
ras  wahrscbeinHcber  ist,  die  verftchiedenen  K5rpertheile  durcb  Miaeben 
dea  i^chweisses  direct  mit  der  Flflsaigkeit  in  Contact  gebracbt  worden 
Bind,  Die  liaut  ist  jedeufalls  in  dieaem  Sinne  pradispouirt  ^  sebr  2art 
and  zu  SebweiasfrieBeln  atark  geueigt. 

3)  Eine  nugebeure  VaricenbOdung,  die  eine  gewiaae  Aebnliehkeit  mit 
dem  voii  Herru  Senator  bier  vor  einiger  Zeit  vorgestellten  Fall  besitet^ 
erscbcmt  befionders  ana  2  Griinden  bemerkenawertb.  Erstens  tat  aie  ein- 
aeitig,  zweitena  beruht  8te  auf  angeboreuer  Gruudlage;  im  Laufe  der  Zeit 
baben  sicb  danu  auBser  den  imraer  wieder  auftretenden^  sebr  tief  greifen- 
den  Gruralgeacbwiireu  atheroma toae  Procease  in  aammtlichen  Yenen  aoa- 
gebildet;  atlieromatoae  Verkalkungen  ganger  Venenstande  aind  immerhin 
ein  aeltnerea  Vorkommuiss,  in  einar  Hochgradigkeit^  wie  bier,  wird  man 
aie  kaum  je  gesehen  haben,  Bei  leicbter  Betaatnng  der  Venen  konoen 
Sie  voUatiindig  die  GeBtalt  deraelben  als  steinbarte  Riibreu  darehfiihlen. 
Auch  iat  z»i  ervrahneu,  dass  kleine  anbcutane^  eccbymoaenlihulicbe  Varicoai- 
taten  sicb  in  einer  ganz  auaaerordentlicb  groasen  Anzahl  bier  auagebildet 
babeU)  eine  Eracheinung,  die  man  in  erworbenen  Znstiinden  faat  nur  nach 
Erfrieruugen  aiebt,  wo  die  Therapie  dann  sebr  gliicklicb  dureh  Gauteriaation 
mit  dem  Paqaelin  eingreifen  kann.  Dae  wiirde  bier  selbatyerBtandlicb 
kaum  geboten  aein;  wir  miiasen  una  in  dieaem  Fait  daranf  beachranken, 
die  gewohuUcbe  Geachwiira-  nnd  Venenbehandlang^  wie  aie  iiblicb  iat,  an* 
zuwenden. 

4,  Herr  Waldeyer:  Ueber  die  neueren  Forachungen  im 
Gebiete  der  Keirablattlehre.    (Cfr.  Theil  11,  pag.  98.) 

Der  Schlusa  dea  Vortragea  wird  anf  die  nlichBte  Sitzong  vertagt. 


Stizung  vom  4*  Mn  1885, 


Vof aitzender  1    Herr  Siegraund,  spUter  Herr  Virchow. 
SchHftfiibrer:    Herr  B.  FrSnkeL 

AIb  Gast  iat  anwesend  Herr  Dr.  Rtehard  Semon. 

1)  Herr  Cohn  (vor  der  Tag^eaordnnng) :    M.  HJ     Ich  wolJte  mir  die 

Freiheit  nehmetu  Ihuen  eine  Abuormitat   der  Mamma   vorzufiihren ,    von 

der  die  ernachiagigen  Autoren  annebmen,  dass  ale  nicht  hiiuflg  vorkomme, 

eiue  aogen,  Glandnhi  lai^tifera  aberraua   oder  aucb  Mamma  aberrana. 

Ittramae  erraticae  nennt  man  bekanntlicb  die  mebr  oder  weniger  aua- 

Bbildeteii  and    mit  MammilleD    veraehenen  Milehdi'iiaen ,   welebe   entfernt 

'von  den  MuscuHa  pectoralibiia  auftreten;  Monatroaitaten  ucd  pathologiache 

Curioaitaten.      Bartholin   beachrteb   eine   solche    anf  dem   Kiickeu   uud 

Robert  in  Marseille   aogar  eine   auf  dem  Oberachenkel ,    an   der  das  30 

Monate   alte  Sohnchen   Blante  pede   aeinen   Bedarf  an  Nahrung    zii   ent- 

iiehmen  pilegte.     Bekannter   ist  die   einfache  Art  der  PoiymaBtie,  wo  3, 


anoh  4  mebi  oder  weniger  veikUmmeilo  Mammae  auf  und  neben  den  ^ 
Pectoral- Mnskeln  geselien  warden.  Morgngni  und  Luschka  be- 
achritben  nun  GlandoJae  lacti ferae  aberrante^,  bei  deuen  die  Auafiihrungs- 
gauge  nalher  oder  entfernter  von  der  Warze  nach  ausBen  munden.  Ea 
Bind  dies  Abschnlirungen  iaolkter  Iii»eln  tou  DriiBeuaabsUDs  in  Conti- 
nuitat  mit  der  Driise  —  und  init  einer  aolclien  haben  mr  es  hier  su 
thuD.  Da  hierbei  eine  Mammillenbildung  fehit,  so  tniias  die  Ei'Bcheinaog  j 
den  Eindrnck  ainer  gewohnlicben  MUcbflstel  tnachen,  waa  wobl  auf  den 
eraten  Anbiick  aucb  bei  Ihnen  der  Fall  aeJn  wird,  m.  H.  Voni  anatonii* 
Bcbeu  Standpuiikte  (nuHS  toax)  ja  jede  CommuDieatiou  eines  Milebdruaen- 
gauges  mit  der  OberflUcbe  der  Hant  eine  Fiatd  neunen.  Allein  ea  iKt 
doch  ein  grosser  Untcrschied  zwiscben  einer  solchen  und  der  vorliegenden 
Abnormitaf.  Elnmal  hinsichtlich  des  Sitzes.  Wie  ftie  aehen,  beflndel 
sicb  die  Miindung  dieses  Drfiseneonvoluts  hoeh  oben  am  Anaatz  des  Pec- 
toralis  fast  in  der  Achselbdble,  wShrend  Milchfisteln  faat  ausachliessUcb 
in  der  N^he  der  Mammillefl  zu  liegen  pflegen.  Aucb  der  Ursprung  dee 
Leidens  acblieaat  eine  Fistelbildung  aus.  Denn  diese  verdankeo  ibre 
Enlstebung  entweder  einer  Mastitis^  Abscess  (die  allgeniein  verbreitete 
Ursache)  oder  einem  Trauma.  Beides  liegt  hier  nicht  vor.  Die  Patientin 
bekam  Mitte  December  v.  J.  bald  naeb  ibrer  Entbindung  eioe  Entziin- 
dung  der  rechten  Mamma  nnd  bemerkte  pldtalicb,  daaa  unter  ihrer  Hnken 
Acbaelboble  reicblicb  Milcb  auaflosa,  beaonders  wenn  aie  auf  die  be- 
uacbbarten  Gewebstbeile  driiekte,  so  daaa  aie,  wie  sie  sich  halb  im 
Scherz  aaalieas,  ibr  Kind  aucb  zur  Noth  unter  der  Acbaelboble  anlegen 
k6nnte.  Ein  entziindlieber  Keiz  war  ebeu  so  wentg  im  Spiele  ala  eine 
Verwundung,  Druck  oder  Stoss,  und  Sie  aehen  an  dieser  '^  Centimeter 
groBsen^  vollig  verbauteten  Oeffnung,  dass  dergleicben  wobl  auszuschliessen 
dieselbe  vielmehr,  wenn  icb  ao  aagen  darf,  normal  eracbeint.  Cbarakte- 
riatiacb  iat,  und  dies  apriebt  beaondera  ges^n  eine  Fistel,  daaa  sicb  die 
Milch  (und  wie  Sie  seben  reicbliehj  obwohl  die  Frau  aeit  2  Monaten 
nicbt  mebr  stillt")  nicht  apontau^  aondern  nur  auf  Druck  ergieaat.  Wird 
ein  Bolcher  auf  die  Mamma  von  der  Warze  aua  auageiibt,  ao  eracheint 
fast  gar  keine  FlUaaigkeit  in  der  Oeflfnuag,  waa  fiir  die  Isolirnng  der 
qu,  Gewebapartie  von  der  grosaen  Drfiae  spricbt.  Konig  erwiibnt  in 
aeinem  Jahrbuch  der  Chirurgie  Tumoren ,  welche  bei  jmigen  Miidchen 
vorkommec  und  durcb  einen  aehmalen  Stiel  mit  der  Mamma  jsuaammen- 
baugen  kiJnneu,  in  der  Niihe  der  AchaelbOhle  am  Tnnern  eines  Pectoralis  1 
major.  Diese  Tumoren  **cbwellen  wSbrend  der  Periode  schmerzbaft  an] 
und  eotbalten  wirklich  abgeacboiirte  Driiaensubatanz  jedocb  obne  Aus- 
fiihrungagaug,  Der  vorliegende  Fall,  der  keinen  eircuraacripten  Tamor] 
aufweist,  paast  eher  in  den  Rabmen  der  oben  angefiihrten  Glandulael 
lacti  ferae  aberrantes. 

2)  Herr  Gluek:    KrankenvorateiltiDgeD. 

a)  M.  H.t  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ibnen  eine  Patientin  zu  demon- 
fltriren,  welche  aich  in  gewisaem  Sinne  an  den  Fall  anachliesatj  detiHerrj 
Cobn  eben  vorgeatellt  bat,  Ee  banddt  aiob  bei  dieaer  Patientin  urn  eiaj 
Adenom  im  oberen  Quadranten  der  Mamma,  welches  aie  bereita,  ibrerl 
Angabe  nach,  seit  28  Jahrcu  hatte,  welcbea  frei  bcweglich  war  uud  ibrJ 
niemalB  Beacbwerden  verursacht  hatte,  Pat,  iat  unverheirathet  and  hati 
niemals  eine  Mastitis  durcbgemacbt.  Im  Jabre  1880  bemerkte  sie  eial 
Wachsthum  dieser  Geachwulst,  angeblich  in  Folge  eines  Stosaea,  und  dasl 
veranlasate  aie,  sich  in  die  Klinik  aufnehmeo  zu  laaaen.  Herr  Geheim-j 
rath  V.  Langenbeck  hat  dann  die  Geachwulst  esatirpirt,  welche  garJ 
keine  Beziebungen  zur  Mamma  zeigte  uud  aich  als  ein  Carcinom  dar«| 
atellte^  das  unzweifelbaft  von  einer  accessor! scben  Mamma  ausgegange 
war.    DaB  Carcinom  wurde  exatirpirt  and  heilte  ohwe  Weiteree.    Die  Pat4 
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wurde  eotJutteen ,    kam   2   Jahre   darauf  mit  eioem    inoparablen  Eecidiv 
wieder  in  die  KUoik;  sie  warde  dunn  weg^eii  dieaes  inoparableD  Recidivs 
niit  ArBfueitisprttzuiigen  bfhatidelt  und  diiraaf  entlLLgsen.    Dunn  Bah  tch  die 
Kranke   iia  Sommer  1884    wieder   und   da   war  das  Bild   eiu   weaentlich 
verlindertes,     Kininal  beatand  eine  exquiaite  Kachexie   uud  zweitens  trug 
diB  Pat  eine  grosse  Carcinomjau^ibenhOhle  in  der  linken  Mamma.    Ferner 
war  der  ganze  MuscuIub  pectoralis  Btark  iufiltrirt,    die  Thoraxwaodungen 
ebenfio,  dauti  waren  die  DriJBen  in  der  Supra-  und  Infraclaviculargegend 
nnd    in   der  Achselgegeod   gaoz  starr  uod  anbeweglich ,    aueeerdem  hatte 
die  Patientin  GO— 80  erbsen-  bin  baeelnnsagrosse  secund^re  Knoten  in  der 
I  Haut    uiid    endlich    bestand    hochgradig©    DyspnoS,    bei    der    Percuaaion 
D^mpfuug  der  Spina  scapulae,  die  von  einem  hSlmorrhagtachen  Tranaandat 
berriihrte.     Auaaerdem   war   noch  eiue  Aoftreibnng   am  Trochanter,    eine 
exquisite  Hchmerzhaftigkeit   daselbat   und   ein   ErguKB   im  Kniegelenk^   so 
daBs  die  Prognose  «ine  eehr  fichleehte  zu  sein  acbien.     Auffallenderweise 
hat  sich  nun  das  Bild  in  den  natihsten  Mouaten  veraudert,    und  zwar  in 
einer  Art,  wie  ich  ea  iiicht  erwarteu  konute,    Uiiter  der  BehandluDg  der 
Jauchenbohle    mit   Jodoform    und    Sublimatauswaaehungen    (dabei    Araeji 
innerlich   und  pareocbymatba ,    sowie   groaate  Morpbiumdoaen   wegen   der 
Scbmerzen)  iat  die  Carclnomjaucbenboblti  ausgeheilt,    daa  hS^morrbagtache 
TraijBsuda^  i^t  v51lig  verscbwundeu,  die  aecund^ren  Knoten  sind  ebenfalla 
nicbt  mehr  zu  aeb<*n ,   und  nur  eioe  fleck weise  Rothe   iat  an   den  Stellen 
Dachzuwei8»3n.    Kbeuao  M  die  Auftreibung  am  Trochanter^  die  einen  co- 
lloBsaleu  Umfang  batte,  uud  die  enorine  Scbmerzbaftigkeit  verachwunden, 
Icb  begniige  mieh    damit,    dieae  Details    einfaeh    anzufCihren   and  Ihnen 
mitzutheilen ,     daas    ein    hamorrbaglaches    Tranaaudat    nod    eine    Carci- 
nomjaucbenhiible  zur  Auabeilung  kara,   daaa  die  Auftreibung  und  die  ae- 
cundSreu  Knoten  verachwunden   aind,   obne  daran   irgend    welche  Hypo- 
theaen    oder    irgend    welche    weiteren    Betrachtnngen    zu    knCipfen.     Sie 
werdeu  aicb  selbat  iiberzeugen  konnen,    dass  jetzt  der  Zustand   ein  der- 
artiger  iat,   dass  kein  Chirurg  der  Patientin  die  Amputation  der  Mamma 
mit  Ausraumung  der  AchaelhOhle  wird   abschlagen   kcJnoen;   aie  iat  jetzt 
entaebieden  zu  operiren.     Icb  bemerke  nur  noch,   daaa   die  Pat.   aicb   in 
der  Involntionsperiode  befindet  und  daaa  die  Menses  aeit  Jnli  1884  ceaairt 
baben,  was  vielleiebt  ebenfalls  zu  Erorterungen  Yeranlaasnirg  geben  kann. 
Man  tat  Jetzt  im  Stande,  den  Tumor  bin  und  her  zu  bewegen,  man  kann 
die  Drflaen  bin  und  her  schiebenj  so  dass  icb  giaube,  daaa  jetzt  die  Ge- 
Bohwulat  auf  operativera  Wege  entfemt  werden  k5nnte,   wenn  wir  nicht 
die  Vorgeschichte  der  Pat,  kennen  wftrden  und   aus   diesem  Grande   die 
Operation   zu   widerratbeu    ware.     Auaaerdem    beatebt    eine   yollstandige 
Euphorie  und  die  Pat,   welche  Kacbexie  hatte,   hat  aicb  voUstandig  er- 
holt    Icb  woIUe  betonen,  dass  icb  eiozelne  Piille  von  aolcben  aberrirten 
Mammae,   die  earcioomatSa  degenerirt  aind,   bereits  gesehen   und  operirt 
babe.     Icb  werde  bier  eine  Abbildung  von  einer  acceaaoriscben  Mamma 
seigen^   die  in   der  binteren  Axillarlinie   geaesaen   bat,   die   ich   exatirpirt 
babe,   weil  der  Tumor  gewacbsen  war  und   der  Pat.  Scbmerzen   machte 
nacb  dem  Puerpertam ,   und   die   sich   una    ata  typiachea  Adenom   erwiea. 
Icb  glaube,  dasa  viele  Carcinome  der  Acbselhohle,  viele  Carcinome,  welche 
Bich  ini  obereu  Quadranten  der  Mamma  oder  unter  der  Clavicula  beflnden, 
Auf^ufiiHsen   sind   ala   auagegangeu   vou    einer  aolchen  verapreogteu   oder 
Bcceaaaoriscben  Mamma.    Auaaerdem  tndchte  ich  glanben,  daaa,  wenn  ein 
folcher  carcinoraatoser  Tumor  vorliegt  nnd  man  ibn  uicbt  von  der  Mamma 
^abzutrennen  im  Stande  ist,  man  doch  die  Pfiicht  hat,   die  ganze  Mamma 
wegzunehmen   und   die  Achselbdhle   auazuraumen,   und   auch    dieser  Fall 
spricbt  dafiir,  dass  man  beaaer  thut^  die  ganze  Mamma  zu  eatfernen  und 
lid  Achaelbdhle  anazur^umen. 
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HerrVirchow:  Der  Herr  Vortiagende  sobien  —  unfl  iclidarfwohl 
deo  vorigen  Fall  rait  heraozieben  —  die  accesaorjsche  und  die  aber- 
rirende  Mamma  zu  identiticiren,  Ich  moehtn  m  dieser  Beziehung  doch 
bemerkeoj  dass  ea  eine  Polymaatie  giebt,  die  man  dureli  das  Vorkommen 
accesgoriBCher  Mammae  zu  erklaren  hat,  wo  zwei  oder  mt^hrere  mit  be- 
flondereo  Warzen  uad  Ausfcibningsgangen  veraehene  Driisen  auf  einer 
Oder  beiden  Seiten  neben  einander  exigtiren ;  erne  andere  Form  wiirde  ich 
nicht  gern  acceaBoriBch  nettnen.  Wenn  einKelue  Abschnitte  der  Droae 
iich  ungewohnlich  wett  hinaua  BrBtr<*cken,  ao  stehen  Bte  docb  immer  in 
einem  contiimirlichen  Zuaammenbang  mit  der  Driise.  Ea  i*itid  imtnt^r  nnr 
imgewdhnlich  weit  ausgedehnte  Abschnittrj  die,  withrend  die  Drtise  sich 
aonat  mehr  compact  formirtT  eine  grossere  fi lichen artige  Auabreitung  an- 
nehmen.  Da  kommt  ea  allerdinga  ror  —  ich  kanu  das  aua  hHufiger 
eigener  Erfahnmg  beatatigen  —  daaa  dieae  flachenartige  Aiiabreitung  bis 
gegen  die  Clavicula  heranreicht  nnd  danti  nnter  Umatiindan  Bonderbare 
EracheinuDgen  macht.  Es  iat  mir  erst  neulicb  vorgekommen^  dass  mir 
eiD  College  aue  der  Provinz  seine  Fran  schicktej  von  der  er  glaubte,  daaa 
Bicb  bei  ibr  eio  Krebs  bildet,  weil  sicb  imtefhalb  der  linlieTi  Clavicula 
eine  grSaaere  ZabI  klelner  scbmerzhafter  Knotchen  zeigte;  ich  konute 
nach  metner  beaten  Ueberzeugang  die  Fran  nach  Hause  achicken  mit  der 
Diagnose^  daaa  ea  nichta  anderee  als  eine  cbroniache  Maatitia  dieaer  eot- 
fernten  Druaenlappchen  ael.  Bei  Holch^n  Flillen  kommt  es  freilich  6fter 
votj  dass  aich  krebaige  Affectionen  entwickeln,  die  sieb  weit  in  daa  Nach- 
bargewebe  verbroiten.  Gerade  die  Form,  welche  die  Franzosen  Cancer 
en  cuirasse  genannt  haben.  wo  gauze  Abachnitte  des  Thorax  mit  einer 
Art  von  featem  Pansfier  tiberzogen  werden,  gebort  hierher.  Dabei  pflegen 
die  zelligen  Eleraente  io  groaaer  Ausdehnung  zu  verschwinden,  wahrend 
flich  auB  dem  Stroma  ein  featea  fibroaes  Gewebe  verdichtetj  daa  in  weiter 
Auadehnung  den  Thorax  durchdringt.  Leider  siod  nach  raeioer  Erfahrung 
alle  diese  Falle  keine  geheilten.  So  sehr  sie  aiich  in  daa  Gebiet  der 
narhenbildeDden  bineingeboren,  macht  die  Erkrankung  doch  immer  weitere 
Fortachritte ,  und  nach  mainer  Ansicht  bleibt,  die  Prognose  immer  eine 
bedenkliebe ;  wenigatenB  iat  mir  kein  Fall  ana  eigener  Erfabrnng  bekannt, 
wo  unter  dieaen  Umstanden  em  definitiver  AbscbluBS  dea  Proceases  ein- 
getreten  wSre. 

Herr  Gliick:  leh  habe  die  Patientin  auch  nur  vorgeatellt,  ucd  zn 
zeigen,  dass  eben  carcinomatoaea  Material  bei  ibr  veracbwuiiden  iat,  und 
zwar  in  gros&en  Mengen.  Sie  ist  nicbt  geheilf.  im  Gegentheil,  sie  triigt 
Qoeb  ein  Carcicom  der  Mamma,  sie  tr^gt  noch  Driisen  in  der  Axillar- 
gegend  nnd  auch  Driisen  in  der  Supraclaviculargegend,  ea  ist  nur  maaaen- 
haft  carcinoraatosea  Material  verecbwunden  anf  einem  Wege,  der  aller- 
dinga nicht  recht  klar  ist. 

Ich  wollte  mir  dann  erlauben,  hier  eine  Abbilduog  von  dem  Tumor 
za  zeigen ,  den  ich  aua  der  Axillarlinie  entferot  habe  and  dazu  tnikro- 
skopiache  Abbildnngen^  znm  Beweiae  dafiir,  dasa  es  sich  urn  ein  Adenom 
handelt. 

Herr  Engen  Hahn:  Ich  babe  nie  eine  Heilnng  bei  dieaen  FUllen 
von  Mamma-Oarcinom  geaehen^  wo  es  aieh  nm  Cancer  en  cuiraaae  handelte 
und  mochte  Herrn  Collegen  Gluck  frageu,  ob  nicht  die  Moglichkeit  vor- 
liegt,  daaa  ea  sieh  hier  vielleicht  urn  eineii  Fail  von  Syphilia  bei  Carcinom 
gebandelt  habe.  Die  Schmerzen  und  Auftreibung  am  Trochanter  aind  doch 
sebr  auffallend;  auaaerdem  hat  mir  die  Pattentin  aoeben  mitgetbeilt,  dasa 
sie  auch  an  aehr  heftigen  Schmerzen  und  Aiiftreibungen  am  Schienbein 
gelitten  habe.  Wenn  nicht  durcb  die  mikroskopiache  Untersuchung  der 
Hantknoten  Carcinom  featgestellt  ist,  so  iat  nach  dem  Verlauf  die  An- 
nahme  von  Syphilis  bei  einer  Carcinom-Kranken  berechtigt 
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Herr  Glucki  Am  Sehienbein  scheiat  t^beofallfl  ein  soJcher  Knoteo 
rorhanden  gfeweeea  za  seio.  Ea  let  aue  der  UmgebuDg  der  .Tauohenlic^hle 
mikroskopirt  worden,  und  aach  der  priiware  Tumor,  der  vor  jetKt  4  Jahren 
existiTte,  war  ein  Carciaom.  Das  hUniorrliagiachtJ  Transsudat  fipricht 
ebeofalis'  dafiir,  daaa  die  Pleuritis,  die  vorhanden  gewesen  ist,  eine  carci- 
nomatdse  war. 

b)  Daon  woUte  ich  mir  au&aerdem  eriauben,  Ihneo  eineD  hoeh^radigen 
Pes  variiH  con  genituB  voizustelient  deu  ich  durch  MeisselresekUon 
des  FussgeleokB  behandelt  babe.  Den  einen  FatieDten  babeu  sie 
bereits  vor  einigen  MonatetJ  gesehen ;  icb  batte  ibn  damala  eioige  Wocben 
naob  der  Operation  vorgcatellt  uiid  zeiga  Ibnen  denselbeo  heute  einmal 
deswegen,  weil  da88  Fuasgeienk  acti^  beweglichf  and  zwei tens  deswegen, 
weil  der  Fuss  seJt  der  Operation  gewachsen  ist  Es  ist  ja  klar,  dasa, 
wenB  eiD  Patient  das  Beiu  bei  dem  congenitalen  KlampfusB  nnr  als  Stelze 
beaatztf  nicbt  nnr  die  Muaknlatur,  Bondern  auch  die  Knochen  atrophisch 
werden  and  verkriippelQ,  und  dass,  weim  die  Resection  im  Fuasgelenk 
ein  giinBtigeB  Resnltat  gicbt  und  Flexions-  und  Rotationsbewegungen  aus- 
gefuhrt  werden  kciimen  bei  jugendlichen  Iiidividiien,  durch  den  Reia  der 
Fanktion  das  Wachsthmn  aieh  wieder  herstellt  Ich  zeige  Ihnen  ferner 
eitien  zwoiten  Patienten,  der  vor  etwa  8  Wochen  operirt  iat,  und  bei  dem 
das  Resnltat  ebenfalla  ein  recht  schones  geworden  Ist.  Ich  will  ihu  nach 
einigen  Mouaten  noch  elnmal  zeigen,  um  aucb  hier  den  Beweis  zu  lieferu, 
dasa  das  Oelenk  beweglich  bleibt,  und  zwar  activ  beweglich,  tind  dasa 
der  Fuaa  nach  der  Resection  nicht  wesentiioh  im  Waehsthum  zunickbleibt 
und  die  Patienten  ein  recht  volistandiges  Gehvermogen  eriangen. 

Herr  J.  Wolff:  Df .  H  !  Da  der  Herr  Vortragende  heute  wieder  auf 
die  Frage  der  Klumpfusabehandlung  zariickgekorameu  iat,  so  mochte  ich 
doch  bemerken,  dass  der  Zostand  der  demonstrirten  FiiBse  von  demjenigen 
norraaier  Fiiaae  mir  noch  recht  weit  abznstehen  scheiut.  Ich  glaube  gern, 
dasa  die  Ftisse  nach  der  Operation  gewachaen  sind,  Aber  ea  diirfCe  sich 
doch  ein  erheblicher  Unterschied  heraussteUen,  wenn  wir  dies  Waehsthum 
TDit  demjenigen  normal  wachsender  Fiisse  vergleiehen.  Ich  glaube  Ibnen 
vor  Karzem  den  Beweis  geliefert  zn  haben,  dass  man  ebenso  gute  oder 
bessere  Resultate  als  die  demonatrirten  ohne  Operation  erreichen  kann, 
dass  man  are  also  erreichen  kaun  ohne  die  nachfblgende  Schudigung  der 
Wachsthuuis-  und  Ernabrnngsverhaltnese  dea  Fuaaes,  daaa  man  aie  er- 
reichen kann  in  sehr  viel  kilrzerer  Zeit  and  namentlich  ohne  die  doch 
immerhin  bestehende  Gefahr  fiir  das  Ijcben  dea  Kranken. 

Herr  E.  Kuster:  Ich  mochte  auch  tneiue  Bedenken  darCiber  aus- 
sprechen,  ob  man  jetzt  achon  im  vorliegenden  Falle  dartiber  ein  Urtheil 
abgebeu  kdnne,  dasa  daa  Wachathnm  der  Fiiaae  in  keiner  Weise  behindert 
werden  wird.  Wir  bcBitzen  schon  aeit  einer  Reihe  von  Jahren  Erfah* 
rnngen  darfiber,  daaa  alle  Knocbenoperationen  bei  Klumpfuss,  aei  es,  dass 
man  die  Keilosteotomie,  aei  es,  dass  man  die  Talusexstirpation »  aei  cs, 
daaa  man  die  Resection  der  Alveolen  macht,  doch  wesentliche  Behinde- 
ruogeo  des  Wachsthuius  der  Ftisae  bedingen,  und  deshalb  muaa  eSj  glaube 
icb,  das  Bestreben  der  Chirurgen  aeiu,  Methoden  zu  suchen,  die  den  An- 
griff  auf  die  Knochen  nach  MogHehkeit  auaacbiieaaen  oder  einschriiukeUi 
Ich  glaube  deshalb,  dasa  die  Methode^  die  College  Wolff  una  demon* 
strirt  hatr  aehr  beachtenswerth  iat,  fernerhin  eine  zweite  Methode,  von 
der  ich  kurzlicb  sehr  ausgezeichnete  Resultate  in  Halle  gesehen  babe. 
Das  ist  die  Methode,  die  Dr.  Phelps  aus  New -York  auf  dem  letzten 
Internationalen  Congreaa  in  Kopenhageu  demoostrirt  hat,  und  die  er  mir 
ebenfalts  zu  demonatriren  die  Giite  batte.  loh  sah  in  der  Ualle^bchen 
Klinik  2  Falle,  die  nach  der  Methode  operirt  waren,  and  die  in  der  That 
au  yoUkommenheit  des  unmittelbaren  Resultata  nichts  zu  wtinschen  iibrig 
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lleBaen,  auch  gegeniiber  di^Ben  FalleQi  die  wtr  eben  geseheu  haben.  Ich 
will  bt^nierke.D:  die  Methode  von  Phelps  ist  ao^  dasB  anf  der  lanenBeite 
dcB  Fosses  eto  Schtiitt  gemacTit  wird,  von  der  ftpitz«  dea  Malleolns  io- 
ternufl  bis  in  die  Fassohle  hin^jn,  durch  wtilyh«n  alle  W«ichtheile  durch- 
trennt  werden^  nur  unter  Verraeidung  des  Kerms  tibialis  poaticua,  Wenn 
ea  also  g<?lingt,  auf  diesf?  Weise  eiue  tjormale  SteJlung  df^r  Fiisse  2u  er- 
zielen,  so  glaube  ich,  wird  in  Zukuuft  jede,  Knochenoperation  auazu- 
scbliessen  sein,  selbst  wena  die  G«fahr  der  Knoehenoperation  wohl  nieht 
80  hocb  anzufichlagen  i«t,  wie  Herr  Wolff  anzuuehmen  scheint  leh 
glaubf)^  daHB  wir  mit  nusercn  heutigen  Behandluugsmethodeu  demgegen- 
Uber  eine  fast  rollstacdige  Slcberheit  besitzen. 

Herr  Wolff:  Ich  babe  raicb,  wenigatenB  nach  AbbildungeD^  die  mir 
Herr  Phelps  als  er  kiirzlicU  bier  in  Berlin  war,  gezeigt  hat,  in  der 
That  davon  iiberzengen  kdunen,  dasa  seine  ResuUate  auagezeichoet  sch5n 
Bind.  Aber  ich  niachte  Sie  doch  daran  erinnern,  dasa  ich  Ihnen  einen 
19jiibrigeu  Patienten  mit  bochgradigem  congenifalen  KlnmpfuBs  babe 
voratellcD  koonen,  bei  welehem  es  gtilungen  ist,  ein  normales  Anftreten 
auf  der  Planta  bei  vollkommt'o  abdncirtem  Fuaae  in  20  Tagen  —  ohne 
die  PhelpB'aehe  Operation  —  zti  erzielen. 

Was  die  Bemerkung  dee  Herrn  KCister  iti  Betreff  der  Lebeoagefahr 
anlangt,  so  kann  ich  Ihnen  mittheilen,  daes  unter  160  biaher  pnblicirten 
Knochenoperationen  bei  Rlumpfuss  trotz  dea  antiBeptischen  Verfahrena 
4  Todeafille  vorgekommen  smd,  darunter  2,  die  direct  durcb  die  Ope- 
ration veraulasat  waren^  uud  daaa  uach  dem  Naehweiae  von  Lorenz  in 
10"  <,  der  operirten  FJiUe  das  Lebeo  der  Patienten  in  bohem  Grade  be* 
droht  gewesen  iat,  weiio  die  betreftendeu  Patienten  anch  iiocb  gerade 
mit  blauem  Ange  davongekommen  aind. 

Herr  Gluck:  M.  H.,  ich  babe  nicht  behauptet,  daaa  daa  Wacba- 
thura  der  Fiiase  nach  der  Reaeetion  ein  normales  aei.  Daa  ist  ja  be- 
kaunt,  dasa  nach  der  Reaeetion  daa  Wacbetbuui  iniraer  etwiis  zurtick- 
bleibtj  aber  ich  babe  IhneD  Fiille  gezeigt,  bei  deneu  iiacb  der  Rtiaection 
daa  Fussgelenk  aetiv  beweglich  iat^  und  wo  in  der  That  .nach  der  Ope- 
ration achou  nach  ktirzer  Zeit  der  Fuss  notoriacb  gewacbaen  iat^  imd 
ich  glaube^  dass  die  Operation  fiir  acbwere  Falle,  um  die  es  aioh  ja 
auch  bier  gehandelt  bat,  gewisa  indicirt  iat.  Kur  in  schweren  Fallen 
wOrde  icb  aie  auafiihren,  und  nur  dafiir  wiirde  ich  sie  empfehlen,  wie 
sie  auch  von  andern  Facbgenossen  empfohlen  iat. 

c)  G.  bittet  die  Gesellaebaft  znm  Sehlnss^  da  von  Notiz  nebmen  zu 
wollen,  daaa  er  in  aualoger  Weiae  wie  an  Sehnen  und  Muakeln  auch  ca 
versnebt  babe,  die  Continuitat  bei  Knochendefecten  wieder- 
herznateUea  und  zwar  durch  Einacbaiten  zweier  Beitlicbt^r  Qohl- 
Bchienen  aua  Stahl,  welche  mit  Hiilfe  von  Schraaben  die  Fragments 
deft  centralen  nnd  peripheren  Stunapfea  Kuaammetibalten,  TheoretiBch  llisBt 
aich  gegen  die  Mdgliehkeit  des  Einbeilena  dieaer  Fretndkorper  nit^htd  ein- 
wenden. 

(Folgt  Demonstration  von  Modcllen  und  KnochenpriiparateUj  welche 
die  Tecbuik  der  Operatiou  illuatrireu  sollen,)  G,  will  fiber  diese  Ver- 
siiche  spaterhin  auafiihrlicher  beriehteo. 

B)  Herr  Waldeyer:  Ueber  die  neoeren  Forachungeu  auf 
dem  Gebiet  der  Keirablattlebre.     (Cf,  Theil  IL) 

Die  Fortaetzung  dea  Vortrags  wird  vertagt. 
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Sllzuii^  will  IL  Mn  ms^jf. 


VorsitJBender  I    Hen*  V  ire  how. 
iSchrimiihrer:    Herr  E.  Kuater. 

Fiir  die  Bibliothek  jst  etogegangen:  Jahreeberlcht  der  Niirnberger 
lueciicmiBcheu  GeaeUHcbaft  und  Poliklinik. 

Herr  Ewald  demcmstrirt  vor  der  Tiigesordnung  eioe  langere  Fieber- 
ciirve  xur  IJIuatratioti   der  Wirkung   dea   schwefelsaureD    und  vrelnsaaren 

Ueber  daa  Tbullio,  welchea  zor  Gruppe  der  ChlooliD-Derivate  (EairiDf 
CbiuaniBol ,  Aetb}'!  -  Tballin )  gebort  und  auch  iu  naher  Besicbung  zu 
dem  vom  Chinizin  auagebenden  Atitipyrin  stebt,  eind  nun  in  letzter  Zeit 
SBwei  Arbeiten  erschieneu,  eine  von  Herrn  v.  Jakach  aus  der  Klinik  dea 
lerrn  Prof*  Kotbnagel  in  Wien  uud  eine  andere  von  Herrn  Alexander 
ius  der  Bre&lauer  EJtnik.  Beide  spreeben  sicb  id  ubereinBtimtueoder 
Weiee  sebr  gtiDatig  iiber  die  teinperatuiherabaetzetide  Wirkung  dea  Mittalflj 
welcbea  aie  in  Doaeu  von  0,25  bis  0,75  gnn,  aowandten,  aus*. 

Mir  Btand  tm  Angenbliek  luir  ein  kliniacb  verwertbbarer  Fall  mit 
contintiirlicbem  Fieber  zur  Verwendung,  eine  nach  Thromboae  der  Fe- 
moralvene  «*ntBtandene  etwa  fauatgrosae  Geacbwulat  der  Schenkelbenge 
bei  einer  47jiihr.  Fran,  welche  aeit  Anfang  diesea  Jahrea  ununterbrocben 
Fieber  mit  abendJieben  SteigeruLgen  bis  zuB9,5"  und  dariiber  hatte, ') 

Icb  babe  veracbiedenartige  Medicatioueu  augev^audtj  obue  auf  den 
Verlauf  des  Grundleidens  irgendwie  Einfluaa  auaiiben  zu  kiinnen.  Icb 
babe  nun  dieaer  Person,  nachdem  ale  bis  zum  26,  Febniar  dieaen  con- 
atanten  Temperahir verlauf,  eine  Art  hectiachea  Fiebet  dargeboten  hatte^ 
TbalUo  gegeben.  Dureb  zweiattindlicbe  Gaben  von  0,1  gr.  uud  dann^ 
and  zwar  zumeiat,  in  Doaen  von  0,05  gr.,  also  bedeutend  weniger,  als 
die  vorgenancteu  Herren  angewendet,  liesa  sieb  die  Temperatur  in  ganz 
evideuter  und  auagezeiebneter  Weiae  beeinfluaaeu  und  voliataudig  iuuerbalb 
der  normalen  Grenze  zwiachen  37  und  38"  halten.  Anf  jedea  Ausaetzen 
dea  Thalliufi  steigt  die  Temperatur  aofort  wteder  an  und  kann  dann  wieder 
heninter  geaetzt  werden;  es  iat  also  geuau  dieaelbe  Wirkung,  welche 
auch  die  anderen  una  bekauuteu  Mittel  auf  die  Temperatur  auaiiben,  nur 
unteracheidet  sich,  wie  es  acheint,  daa  Tballin  rturch  die  aehr  viel  ge- 
ringeren  Doaen,  dereu  man  benotbigt,  von  dem  Antipyrin  und  Kairin,  und 
wie  es  acbeint  dureb  die  aebr  viel  genngeren  NebeneracbeinungeD,  die 
dabei  auftreteo.  Ich  babe  keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungeu^  keineo 
Frosty  SebweiaSt  keine  Uebligkeiten,  keine  Dyapnoe,  auch  keino  beaondere 
Einwirkung  auf  den  Puis  beobachtet.  Er  achwankte  zwiaebeu  80  und 
90  Scbliigen.  lias  Nahere  iat  auH  den  Augabeu  der  Curve  (wird  berura- 
gegeben)  leicbt  zu  aeheu.  Genauere  Augaben  iiber  die  Nebenumatande 
der  Thallinwirkung  werden  wahrscheiuUcb  demnachat  von  den  Herren, 
den  en  daa  nothige  Material  zu  Gebote  ateht,  gemacht  werden.  Die  Frage 
aebeint  mir  iibrigena  durch  die  Beobacbtungen  der  Herren  vou  Jakach 
und  Alexander,  waa  die  Sicherbeit  der  temperaturberabsetzenden 
Wirkung  betrifft,  bereita  entachiedeTi  zu  sein,  Wenn  man  aber  die  Wir- 
kungsweise  der  obcngenannten  neaen  Mittel,  dea  Eairins,  dea  Anti- 
pyrina,  des  Tballina  und  Aetbyltballina  prlift,  so  zeigt  aicb,  daaa  wir  Iq 
dieaen   Mitteln   keineawega  Antifebrilia  proprio    aenau   beaitzen,    ja,    ich 

1)  Die  mittlerweile  erfolgte  Section  hat  eine  Caries  des  Beckena, 
theil weiae  Yereiterung  der  Beckenmuakulatur  und  aecundUre  Thromboae 
der  Yen.  iliaea,  die  Bicb  bia  in  die  Femoral  is  fortaetzte,  ergeben.  —  Nach- 
schrift  am  5.  Mai  1885. 


mjjchte  auch  nicht  eintnal  sagen,  daas  diese  Mittel  autipyretiBche  Bind, 
wie  8ie  bisht'.r  wohl  genannt  wordeu  sintl,  iuBofern,  als  man  unter  anti- 
pyretieehen  Mittelu  Mittel  verateht,  welclie  die  Temperatiir  ala  aolcbe, 
d.  b.  deti  Herd,  der  die  Teroperaturerhohuug  hervorruff,  deo  Sitz  der  ge- 
steigerten  Oxydation  und  das  Symptom  deaselbt^u,  die  geateigerte  Tempe- 
ratnr  des  iJlates  iu  specie  an  der  Korperoberfliiche  b«kampfeQ  kuDDen. 
Diese  Mittel  aliid  meiner  Mamuog  nacb  waiter  Dichts  als  antither- 
mische  Mittel.  Sie  treffen  ein  Symptom,  aber  nkht  die  aedea  raorbK 
Weun  ich  eJnen  vielteicht  efwaa  trivialeu  Vergleicb  austellen  darf,  eie 
wirken,  wie  weon  man  in  ein«^m  Zimraer,  id  dem  Bicb  ein  stark  geheizter 
Ofeu  belindet,  die  Fenater  airfmacbt  Dann  bekomrat  man  auch  in  der 
Fenstergegend  eine  st^rke  Derabsetitniig  der  Temperatur,  und  dio  einzelnen 
Luftschichten ,  die  mau  alch  darcb  das  Zimmer  vertheilt  denken  kaun, 
werden  aich  duu  gegen  die  Auageotemperatur  abgleichen.  Je  mehr  aber 
die  LuftBchichteti  in  die  Nabe  dea  Ofens  kommen,  deato  mehr  werden 
sie  auch  wieder  die  Tempt?ratur  des  Ofeua  aelbst  anoehmen  an  der  nichta 
geandert  wird,  Nur  die  Vortbeile  der  abgektihlteu  Lnft  im  Zimmer 
machen  eich  geltend,  aber  der  Process  der  Heizting  selbst  geht  seineo 
Gang  ungeiiodert  fort.  Genau  so  scheint  ea  mir  auch  mit  der  Wirkung 
dieser  Mittel  zu  aein.  Ste  wirken  ebea  dadnrcb,  daaa  sie  die  Abatrahlung 
der  WUrme  gegan  die  omgebeude  Temperaturj  ofTenbar  wobl  durch  Ge- 
fllsaerweiteruug,  ermdgUcheu.  Aber  iudem  dafi  Blut  in  die  luuereu  Parrien 
des  Korpera  Kuriickgebf,  niuimt  m  immer  wieder  ueue  Warme  auf  mid 
dunstet  nun,  wenn  ea  wieder  an  die  AuHBenflScbe  kommt,  wioder  ab. 
Daher  komrat  ea,  dass  atle  diesi3  Mittel  auf  den  eigentliehen  tieberhaften 
Process  garkeinen  Einfluaa  babeu^  aoudern  dasd,  aobald  daa  Mittel  aua- 
geaetzt  wird,  uumittelbar  die  Temperaturateigerang  wieder  beginnt.  Daa 
kaun  man  auch  an  dieBer  Curve  de.utlieh  sehen. 
DiscuBsioo. 

Herr  P.  Guttmann:  M.  H.^  ieb  war  nicht  darauf  vorbereitet,  dass 
daa  Thallin  heute  zur  Sprache  kommen  wdrde,  aonst  hatte  ich  selbat 
eiue  Anzahl  von  Oarven  tiber  VtTBUche,  die  ich  mit  dieaem  Mittel  aa- 
geatellt  habe,  mitgebraeht.  Ich  babe  ebenfalla  von  Herru  Apotbeker 
Dr,  Drouke  das  Thallin  erhalten,  und  wenn  die  Versuche  anch  nocb 
nicht  abgeschloaaen  aind,  ao  moehte  ich  doch  »ehon  jetzt  in  Bezug  auf 
die  erwiilmte  Vergleichung  der  Wirkung  des  Thallina  mit  der  des  Auti- 
pyrina  eine  Bemerkang  machen*  Meiner  Anaicht  nacb  iat  daa  Thallin  alB 
Antipyreticum  nicht  zu  empfeblen,  und  zwar  deabalb  nicht,  well  ea  eine 
unangenehme  Nebenwirkung  hat,  wenigatens  hier  und  da  Zunachst  ist 
die  Wirkung  dea  Thallins  von  der  des  Anttpyrina  schon  dadurch  ver- 
achieden,  dass  eie  nur  kurz  dauert,  iudem  die  Temperatur,  wenn  sie 
uach  Tballicgebrauch  gesunken  ist,  aebr  rasch  wieder  ansteigt;  aie  ver- 
halt  alch  in  dleaer  Beziehung  ganz  analog  wie  beim  Kairin.  Zweitena 
—  liod  daa  ist  eiue  unangeuehme  Nebenwirkung  —  diesea  Wiederansteigen 
der  Temperatur  erfolgte  mitiinter  uuter  Froat  Aaa  ganz  demaelben  Grunde 
konnte  daa  Kairiri,  welches  ja  eine  so  miichtiga  antipyreiische  Wirkung 
bat,  keine  allgemeinere  Anweudung  erlangen*  Ich  kaun  uach  zahlloaen 
Veraucbeu,  die  ich  mit  autipyretiachen  Mitteln  geniacht  habe,  erklaren^ 
dass  daa  atlerbeste,  vou  jeder  Nebenwirkung  ao  gut  wie  freie  antipyretiscbe 
Mittel  daa  Autipyrln  iat 

Herr  Virchow  (vor  der  Tageaordnung) ;  Deraouatration  von  Pr^- 
paraten. 

M,  n.l  Ich  woUte  Ibnen  eioige  Praparate  vorzeigen.  Das  erste  iat 
»un  Priiparat,  das  mir  Herr  Dr.  Eckhardt  aua  Grllnbach  in  der  Pfalz 
im  Anacbluaa  an  die  DiscuBaionen  gesehickt  hat^  welche  vor  einiger  Zeit 
hier  bei  Gelegenheit  der  asphyktischen  FUlle  von  Struma  gefUbrt  worden 
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siod.  Er  wollte  dadnrch  zeigeD,  dasa  be\  dieser  Gelegenhelt  eioe  Form 
von  Struma  nicht  in  Betracht  gezogen  sei,  oamJich  diejeoige,  wo  voii 
ansaea  her  Masaen  in  das  lunere  der  Tracbea  oder  dee  Larynx  hineio- 
waebBeti]  nnd  wo  einfj  Operation  obne  gleichieitige  Exstirpatioo  des  eut- 
sprechenden  Tracheal  •  oder  Laryngealstiicks  nicht  moglich  sein  wiirde. 
DleBe  Form  ist  ja  bekannf^  indess  das  Praparat  ist  ein  recht  gutea  Bel* 
spiel  von  Sarkom  der  Schilddrtise,  wobei  die  GeacliwulBtmaaae  durch  die 
Wand  der  Trachea  in  daa  Innere  hineiuwachst  utid  auf  dk*ae  Weiae 
eine  Verengerung  macht.  Daa  PfUparat  atamtot  von  einer  70Jiihrig«n 
Frau,  welche  in  der  letzten  Zeit  ihrea  Lebens  an  extremer  Dyspuoe  ge- 
Htten,  trotzdera  aber  jede  Operation  verweigert  hatte.  Din  Verengerung 
der  Traebea  war  uiebt  im  frootalen,  sondern  tm  saglttalen  Sinne  ausgefdhrt. 
Icb  stelie  damit  zusammen  ein  zweites  Praparat  von  einer  ganz 
friscb  operirten  Struma,  welcbes  eine  Behr  ungew5hnliche  Form  darBtellt. 
In  Bezug  auf  den  Fail  will  ich  Folgende-a  bemerken.  Dae  Praparat  ist 
mir  au8  dem  Eliaabetbkrankenhause  von  Herrn  Dr»  Hofmeier  zu- 
gegangeo.  Es  Rtaromt  von  einer  oOjahrigen  Fran^  welche  ateta  geaood 
geweaea  aein  will,  in  deren  Familie  auch  keinerlei  Geschwnlstbildung 
Oder  Kropf  erblich  rat  Der  Tumor  iat  bald  nach  der  zweiten  Eot- 
biudung  aaf  der  rechten  Seite  dea  Halsea  entatanden.  Ea  war  im 
38.  Jahre,  wo  aie  diese  Entbindung  batt«f  aie  hat  nachher  noch  eine 
Entbindung  gehabt.  Die  Perlode  ist  im  20,  Jahr  eingetreten,  war  Bteta 
regelmaasig^  obne  Einfluaa  auf  die  GeacbwulatT  cessirte  im  48.  Jabre. 
Seit  eioem  halben  Jahre  tat  der  Tumor  voo  ungefahr  Hiibuereigrdsae  bia 
zur  jetzTgen  GrBase^  weit  Clber  Faustgrtlaae .  angewachseu.  Der  t^lioh 
^jsunehraeude  Druck  und  die  Athembeschwerden  veranlaasten  die  Frau, 
cb  am  7.  filUrz  in  daa  Eliaabetbkrankenbaua  aufnebmen  zu  laaaen,  wo 
lie  von  Herrn  Dr.  Dellbaea  in  einer  ^/^atiindigen  Operation  von  der 
Geachwulst  befreit  wurde,  Ibr  Befinden  ist  zufrie den etel lend.  Die  Ge- 
scbwolat  bat  achon  in  ihrer  ^uaaeren  Erscbeintrag  etwas,  daa  von  den 
gewtJhnlichen  hochst  abweichend  ist  Ea  ist  eine  fStruraa  cystica  mit 
mbr  unregelmaaaig  bncbtigeu  Raumen  p  welche  aber  ringsum  mit  einer 
fleiacbigeu  Masae  von  gaoz  fremdartigem  Auasehen  umhiilnt  Bind.  Letztere 
beginnt  an  einzelneu  Stellen  in  das  Nachbargewebe,  wie  ea  scheint,  ein- 
zndringen.  Dteae  Masse  macbte  mir,  ala  ich  aie  zoerat  sab,  gleichfalla 
den  Eindruck,  ala  ob  ea  era  raaaaig  geflisareicbea  Sarkom  aei;  ea  hat  aicb 
aber  be!  der  mikroakopiachen  Untereuchmig  aehr  bald  ergeben,  dass  die 
Geachwulat  eiiieu  drtiaenartigen  Ban  hat»  Man  kOnnte  aie  daher  ala 
Adenom  bezeichnen ;  ich  muaa  aber  auBHagen,  daaa,  wenn  man  diesen  Ban 
in  einer  Geschwulst  von  einem  anderen  Orte  vor  aich  sehen  wiirde ,  er 
den  Gedanken  an  Carcinom  recht  tiabe  legen  wiirde.  Der  Bau  nuter- 
Bcheidet  aich  von  dem  einea  gewohnlichen  Carcinoms  hauptsachlich  d  irch 
2  Umat^Qde,  die  mir  in  dieser  Starke  ganz  fremd  waren,  Einmal  da* 
durcb,  daaa  aebr  lange  gewnndene  und  zum  Theil  verastelte  GSuge  aich 
durcheinanderschiebeD;  ea  sieht  ao  aua  wie  eine  Masae  von  Gewiirmt 
welcbea  aich  nach  alien  Seiten  hiu  durcheinander  geschlungeu  hat 
Zweitena  durch  den  Umstand,  daas  diese  Kanale  hobl  aind^  daaa  aie  alao 
wirklich  in  der  Form  von  Driiaengiingen  erscheinen  und  nicht,  wie  daa 
bei  Carcinom  vorzukommen  pflegt,  ganz  nnd  gar  mit  Epitbelraaaaen  auB- 
gefiillt  aind,  Man  kann  aacb ,  aoviel  mir  wenigatena  acheiot ,  mit  ziem- 
licber  Beatimmtheit  die  Entwickelung  dieser  Maasen  auB  den  natUrlichen 
Foliikelu  der  Driise  conatatireii-  Man  sieht  vtelfacb  UebergUnge;  Die 
FolltkeJ  werden  erst  groaa,  an  einzeluen  Stellen  fiillen  aie  aich  auch  mit 
gallertartigem  Inhalt,  an  aijderu  aind  sie  frei  davon,  dann  sieht  man  alN 
mSHg,  wie  die  zelligen  Elemente  sicb  vergt5saern  nnd  die  FoUikel  endlich 
bia  zu  Bolchen  Groasen  auwachaen,  daaa  einzelne  genau  den  Habitna  von 
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Nierenkan^Ien  an  flicb  tragen.  Man  wtlrde  eioeii  Hietologen  io  Veriegeo- 
lieit  bringen  kannea,  wenn  mao  ihin  80  etnen  RchDitt  vorlefte,  ohne  zu 
8aget3f  woher  er  Btiimmt  Welcher  Art  der  Verlauf  des  Fallea  aein  wird, 
wage  ich  nicht  vorauazuaagen.  Ich  wiirde  immer  geneigt  aein  mne 
fiolcbe  Geachwulat  unguriatiger  za  beiirtheiJen,  zumal  da  an  veracbiedenen 
SteUen  ein  Uebergang  der  Masaen  iu  das  benaobbarte  Gewebe  statt- 
zufinden  Bcbeint. 

Endlich  iat  hier  uocb  ein  drittes  Praparat,  daa  mir  heute  ganz  friach 
von  Herni  Dr.  Wilde  und  eioem  andrmi  Collagen  iibergebeu  wurde.  Eb 
etammt  von  einer  lenkHmiacben  Frau;  ea  iat  eine  ]<3uklim)8Ghe  Milz,  die 
grdsste,  die  mir  wenigateoa  in  raeiuer  personlicben  Praxis  vorgekoramen 
iat.  Sie  wtegt  3  Kg.  und  beatebt  aua  einar  anBserordentlicb  compacten 
Masse,  die,  wenu  man  sie  in  einiger  Entfernung  betracbtet,  in  der  Tbat 
faat  fleiscbfarben  aassieht,  Friecb  erschicn  me  vollkommen  grauroth.  Es 
Bind  leider,  wie  ea  scheint,  im  Leben  ketne  ausrejebenden  Blntuntersuchnngeo 
vorgenommen  worden.  Ich  konnti?  auch  iiicbt  anders  dazn  kommen,  ala 
iudem  icb  aua  den  nocb  vorhandenen  Aeaten  der  Vona  lienaiis^  auaaerhalb 
des  Hiiua  Blntgeriniisel  entnoramen  babe.  Da  Btellte  aich  herans,  daea 
grosfte  Quantitaten  vou  klanipenweise  zuaainmeiihaftendenj  farbloaen  Zellen 
darin  waren,  aber  nicht  gewobnliche  farbloae  Blutkorperchf  n ,  Bondern 
Zellen  von  dem  Charakter  der  Milz,  Pulpazellen,  d*  b.  groaae,  mit  aehr 
entwickelten  J  g^ranulirten  einfacben  Kernen  veraehene  Zellen.  Es  war 
demnach  ein  Fall  von  Splenamie  In  vollem  Sinne  dcB  Worts,  Leukaemia 
lienalia.  Interessant  war  es  rair,  «u  aeheD,  wie  bei  dieaem  offenbar  aehr 
chroniBchfin  Tumor,  der,  wenn  man  ihn  nacb  der  gew5hnlicben  Weiae  be* 
zeicbnen  woUte,  ein  indurativer  genannt  werden  miiSBtej  nocb  Spuren  gaoz 
friBcher  eDtziindlicher  VorgSnge  vorhanden  waren.  Eb  zeigt  sich  an  vielen 
fttellen  der  Oberflache  eine  zunehmende  Verdicknng  der  Kapsel,  und  die 
ganze  Oberflache  erscheint  matt  dureb  feioe  flbrinose  Scbichten,  weleb^ 
sich  \lber  dteaelbe  auabreiten.  Eh  war  offenbar  eine  ganz  diffuse  Peri 
splenitis  vorhanden.  Die  Pafientin  ist,  etwaa  abweichend  von  dem  gewi)hn- 
lichen  Verlauf,  langnam  zu  Grunde  gegangen  nnter  hydropiacben  Er- 
scheinnngen  ond  zunebmendem  Verfall  der  Krafte ,  nicbt  uoter  groasen 
hlimorrbagischen  Vorgiingen,  wie  sie  aonst  ao  hHutig  eiozutreten  pflegeu. 
Tageaordnung. 

1)  Herr  Waldeyer;  Ueber  die  neuere  Foracbungen  im  Ge- 
biete  der  Keimblattlehre  (Bcbluss).     (Cf.  Theil  IL) 

Herr  Virchow:  M.  II.,  ich  mochte  zunachst  Herrn  Waldeyer 
aDBem  ganz  besonderen  Dank  auBBprechen  fiir  die  anbalteode  und,  je 
langer  eB  dauerte,  nm  ao  klarere  Darstellung,  die  er  una  geliefert  hat. 
Sein  Vortrag  hat  in  dieaer  acbwierigen  Materia  wohl  alien  Mitgliedprn 
die  Moglichkeit  geboteu  sich  in  Kiirze  in  die  augenlilickliche  8ituatiou 
der  embryologiachen  Doktrin  hinein  zu  denken.  Ea  iat  ja  auaaerordentlich 
aehwer,  bei  dem  enormen  literariaeben  Material,  das  jeden  Augenbllck 
anwfichat,  aucb  nur  entfernt  den  ZuBamraenhang  in  diesen  Dingen  zn  be- 
balten,  wenn  man  sich  atieh  anatreugt.  leh  darf  Derrn  Waldeyer 
verBicbern,  daaa,  wenn  nacb  einiger  Zeit  einmal  wieder  ein  Zeitpunkt 
gekommen  Bein  wird^  wo  die  noch  zweifelhaften  Fragen  zu  einer  weitereu 
Kl^rung  gelangt  aein  werden,  wir  niit  Yergniigen  ihn  wieder  auf  diesem 
Schanplatz  begriisseu  werden  Ich  darf  auch  wohl  bei  der  ungewobn- 
lichen  Anstrengung,  welcher  anser  Mitglied  sich  unterzogen  hat,  an  Sie 
die  Aufforderung  richten,  ihm  durch  Erheben  von  den  Piatzen  in  be- 
Bonderer  Wciae  Ihren  Dank  auazuBprecbeu.     (Qeschieht.) 

2j  Herr  E.  Kiiater:  Demonstration, 

M.  H,}  ich  bitte  um  Verzeihung,  dasa  icb  Ihneu  die  Kranke,  welche 
ieh  angemeldet  babe,  nicht  voretellen  kann.    Die  EreigniBse  aind  schneller 


119 


vorgeachritteu ,  als  ich  es  erwartet  hatte  und  bin  ich  daher  nur  in  der 
Lft^e,  Ihnen  eine  Zeichnung  vorzuzeigen  und  zwar  von  eiueni  Fall,  der 
Bieh  einigermassen  an  die  in  der  vorigen  Stnude  demonstrirten  Falle  von 
Brusttnmoren  aDflchJicsst.  Es  liandelt  aich  urn  eiuen  selteneu  Fall  von 
Brusttniiior,  eine  Form,  welch  e  von  verse  hie  den  en  Antoren  unUir  der  Be- 
xeichnung  einer  Mastitis  eaiciDomatosa  bescbrieben  hi  Die  Kranke  ist 
38  Jahre  alt,  wurde  am  2»  December  v*  J,  von  einem  gcBunden  Kiude 
entbunden,  g^iebt  an,  dass  3ie  w^hreud  der  Scbwangerachaft  durcbaiis 
Dormale  Briiate  gebabt  babe,  bemerkte  aber  schoo  wenige  Tage  nach  der 
Kntbindung  eine  bedeutende  Anschwelluog  und  Harte  der  Vinken  Bruet, 
die  keine  Milch  gab,  sodasa  das  Kind  die  Brudt  nicbt  nabtn.  4  Wochen 
nach  dem  Auftreten  dieaer  Affection  machte  der  bshandelnde  Arzt,  in  der 
Meinung,  dass  er  eiue  Mastitia  vor  sich  babe,  eiue  Incision,  entleerte  aber 
nur  Blut.  8  Wocben  nach  dem  Auftreten  der  Affektion  sab  ich  die 
Kranke,  und  zwar  in  der  Geatalt,  in  der  ich  sie  Ihnen  bier  anf  dem  Bilde 
vorstelle. 

Die  linke  Bruet  war  anfs  liuasejrste  gescbrumpfti  brettbart^  vcJllig  un- 
beweglicb,  mit  der  Haut  und  mit  dem  Bruatmuskel  verwacbaen,  die  Acbael- 
driiseo  stark  gesehwollen.  Die  Warze  ragte  stark  vergrossert  aus  der  Um- 
gebung  bervor,  die  Haut  war  blauroth,  au  der  Peripherie  blau,  von  zahl- 
reichen  En5tcben  durcbaetzt.  Bel  dieeem  Zuatande  musBte  aelbstver- 
Btandlich  von  einer  Operation  abgeaeben  werden  und  wurde  die  Kranke 
poliklioiscb  welter  behaudelt,  Sie  ist  dana  vor  etwa  einem  balben  Monat, 
als  ble  sich  sehr  krank  fdhlte,  in  das  LazaruskrankenhauB  gegangen,  wo 
icb  sie  gestern  geseben  babe.  Sie  ist  dort  wegen  Pleuritia  tinkerseits 
bereita  2  Mai  punktirt  worden  und  hat  sich  der  Process  inzwischen  auch 
auf  die  rechte  Bruat  ausgedebnt.  Dieselbe  ist  jetzt  gerade  in  demselben 
Zustand  wie  die  liuke,  sodaas  also  die  ganze  Vorderseite  der  Brust  in 
eine  harte,  brettartige  Maase  verwandelt  worden  ist.  Das  ist  ein  allev- 
dluga  angewohnlicher  Fall  ^  wie  er  biaher  nur  wahrend  der  Schwanger- 
schaft  und  im  Woeheiibett  beobachtet  ist,  aber  gliicklicherweise  sebr 
selten  vorkommt  und  offenbar  rait  der  physiologischeu  Function  der  Drilsen 
wahrend  dieser  Zeit  \m  Zusaromenbang  steht  leh  babe  uur  einmal  Qe- 
legenheit  gebabt  einen  abiillchen  Fall  zu  operiren,  und  zwar  bei  einer 
ebenfalla  38j!ihrigeu  Fraa,  die  im  6.  Monat  ibrer  Schwangerscbaft  einen 
Knoten  bemerkte  ^  der  ira  8.  Monat  znr  Operation  kam.  Es  war  ein 
mebr  als  faustgroaser  Knoten,  der  aber  nocb  Chancen  auf  Heilung  zu 
bteten  scbien  Die  Fran  wurde  operirt,  die  Schwaugerschaft  verliei 
nornial,  sie  kehrte  zuaachat  gebeilt  in  ihre  Heimath  zuriick,  gebar  ein 
geaundea  Kiud,  iat  aber  5  Monate  huiterher  an  einem  Recidiv  zu  Gninde 
gogangeii.  Ich  babe  den  Fall  besprochen,  weii  icb  glaube,  daaa  die 
Kenntniss  dieaer  Dinge  vou  auaaerordentUcher  Wicbtigkeit  gerade  fiir  den 
praktischeu  Arzt  ist,  da  nur  bei  einer  sebr  frfibzeitigen  Diagnose  irgend 
eine  Auasicht  auf  Oeiluug  ftir  diese  Unglticklicben  vorbanden  aein  kann. 


SiUuiig  vom  18.  Mt%  18$&. 


Voraitzender:  Herr  VI r chow, 

Schriftfiihrer :  Herr  Senator. 

Herr  vooLangenbeck,    der  Ehrenpraaidetit  der  Gesellacbaft ,   iat 
auweaend  und  wird  vou  Etiru  Virchow  begriisat, 

Als  Qaat  ist  anwesend  Herr  Dr  Weisaeoberg  aus  Colberg. 
Herr  Virchow  gedeukt  des  Verlustes,   welchen  die  gesammte  Me- 
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dicin  durch  den  Tod  des  Geht  Rathes  Prof.  v.  FrerichB  erlitten  hat 
Auf  seine  Autfovderung  erhebt  aich  die  Gesellachaft  aein  Aodeukeu  zu  ehren. 
EiugegaDgt^n  mud  1}  Verhaodluogen  der  GeHellachaft  filr  HeilkUDde, 
Vortrage  aua  dern  Jahre  1884,  Berlin  18B5.  2)  Der  Volksarat^  von  Dr. 
tned.  SchnUe,  1885,  No.  3.  3)  Einladung  des  Dr,  X  Edro.  Gantz  in 
Dresden,  „einen  beaondera  boaartigen  FalJ  von  Syphilis  maligua''  in 
Aogenachein  zu  nehmen. 

Vor  der  Tagesordnnng  stellt  1)  Herr  Behrend  einen  Fall  vou  Ur- 
bicaria  pigmentosa  vor. 

2)  Herr  Jul,  Wolff:  3  F^lle  von  Operation  des  hjperplaBttacben 
und  Cyetenkropfea.     (Cfr.  Theil  II,  pag.   148.) 

Herr  von  Langeebecki  M.  H.!  Ihr  llerr  Vorsitzender  hat  von 
meiner  Jugendfriache  geaprochen.  Damit  i»t  ea  ia  der  That  nicht  mehr 
so  weit  her  J  und  ich  babe  nnr  ein  klein  wenig  davon  noch,  wenn  ich 
mich  unter  Ihnen  betiade. 

In  Bezug  auf  den  intereaaaoten  Vortrag  des  Collegen  Wolff  erlanbe 

ich  mir  zu  bemerkeo,   da»g  ieh  Dicbt  glanbe,   dasa  die  UDlerlaaaung  der 

Unterbinducg  der   Gefiisse   bei   Kopfexstirpatiouen   aehr   aligemeioeo  Aa- 

klang  fin  den  wird,    waa   er  ja   aucb   eelbst   zugegeben   hat.     Es  k5anen 

namlich  wegeo  der  groasen  Beweglichkeit  der  Gegendj  in  der  die  dar«h- 

Bcbnittenen  GefUase  sich  beflndeo,  and  wegen  der  Starke  deft  Blutdrueks, 

dem  sie  auagesetzt  Bind,    Nachblutnngea  gewisa  leicbter  eiotreten,   wenn 

man  nicht  nuterbindet^  und  e^  iat  gar  ulcht  so  selten  geweaen,  daaa  nacb 

der  Totalexatirpation  einer   Struma  hinterher   Naehblutungen   eiDgetreten 

sind.    In  Bezug  auf  die  Exstirpatioo  der  Striima  cyatica  bin  ich  ganz  der 

Anaiubt  des  Herrn  Wolff.     Die  Heilung   iat  m   der  Mehrzahl   der  Fflllle 

durch  Exstiipation  der  Cyste  gewias  schueller  und  eicherer  zu  erreichen 

als  durch  die  auderen  Methodeu.     Ich  babe  noch  vor  oicht  langer  Zeit 

eine  Erfahnmg  gemacht,  die  mich  sehr  bereuen  liess,  nicht  die  Gyate  ex- 

atirpirt  zu  haben,     Es  war  eine  eehr  dickwandige  Cyste  von  Kindskopf- 

groaae,  wo  ich  eine  groBse  Eeibe  von  Jodinjectionen  gemacht  babe,  well 

der  Patient  eine  blutige  Operation  verweigerte.     Ea  hat   10  Monate   ge- 

danert,    ehe  die  Cyste  wirklieh  so  weit  geschrumpft  war,   dass  der  Pat. 

von  alien  Reapirationabeschwerdea  frei  war,  and  die  Cyate  iat  noch  nicht 

ganz  verOdet,   es  llndet  itnnaer  noch   eine  geringe  Abaonderuug    aus   der 

PnnctJons5ffuung  atatt.     Ganz   gewiss   hatte  man   in   dieaem  Falle  durch 

die  Exstirpation  der  «ehr  dickwandigeu  Cyate  ebenao  schuell  wie  College 

Wolff  die  OeiluDg  herbeifuhren  konnen.    Etwas  recht  Intereasantea  aind 

die   Kropfmetaataaen ,   von  dcneii  ich   In   neuester  Zeit  Gelegenheit  hatte, 

2  Falle  zu  beobachten.     In  dein  erflten  Fall  hatte  llerr  Dr.  Kramer  m 

Wiesbaden    bei   einem   4*3  Jahre   alten  tSchreiuer   am    30.  Juli  1884  eine 

Stroma  exstirpirt,   die  hochgradige  Respirationabeaehwerden   macbte   und 

das  Schlingeii  erscbwerte,  ao  dass  die  Operation  in   der  That  nicht  auf- 

geachoben   werden   konute.     Die   Struma^    die  beilautig    faustgroas   war, 

wurde  exstirpirt  ohne  jegliche  bedeutende  Blatung,  aber  rait  Uoterbindnng 

der  Arteriae  thyreoideae  hart  an   der  Drliseokapsel     Nerv.   laryiig.   inf. 

wurde  nicht  verletzt.     Die  Trachea   faud   sich  sabelacheidenfckmig    ge- 

staltet,   aber  keineswega  erwcicht,   und   die  Operation  verlief  ao   glinstig 

wie   tnUgltcb.     Die   Tracheotomie   wurde  nieht  vorauageachickt,   der   die 

Wunde  bedeckeude  Hantlappen  durch  Suturen  tixirt,    Verband  mit  Jodo- 

formmull     Die  Heilung  erfolgte   per  primam,    bm  auf  eine   kleine  Stellc 

oberhalb  des  Jugulums     -  die  Struma  reichte  bia  unter  das  Sternum,  so 

daas   sie  aus  dem  Jugulum   heratiHgeholt  werden   raiisste  -      da  erfolg^te 

die  Heilung  nicht*     Der  Fat  wurde  eiitlasflen,  kehrte  aber  Ende  Auguat 

nach  Wiesbaden  zurdck.    Es  hatte  sich  wahread  seiner  Abweaenbeit  der 

Scbmerz  im  Riicken  und  im  Verlauf  des  liaksBeitigen  Plexus   brachialis, 
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iiber  den  er  schon  vor  der  Operation  geklagt  hatte,  bedentend  gesteigert. 
Gleichzeitig  batte  sich  im  Manubrium  sterni,  das  unterhalb  des  oberen 
Randes  des  Brustbeins,  eine  pulsirende  Geschwulst  von  rundiicher  Gestalt 
und  Taubeneigrosse  entwickelt,  die  ich  an  fangs  fur  eine  pulsirende  Struma- 
Metastase  zu  halten  geneigt  war.  Dann  fdgte  ich  mich  aber  der  Ansicht 
mehrerer  Aerzte,  welche  ein  Aortenaneurysma  annahmen,  weil  das  in 
pulsirenden  Qeschwiilsten  fast  immer  von  mir  beobachtete,  dem  Placentar- 
gerausch  ahnliche  Gerausch  fehlte  und  man,  wie  bei  grosaen  Aorten- 
aneurysmen  gewohnlich,  nur  vollkommen  reine  HerztSne  durchhSrte.  Der 
Pat.  war  etwas  schwachsinnig  geworden  und  es  hatte  sich  der  fur  die 
Cachexia  strumipriva  characteristische  Gesichtsausdruck  entwickelt.  Bei 
der  schwankenden  Aussage  des  Pat.  konnten  wir  nicht  sicher  ermitteln, 
ob  die  schmerzhafte  Stelle  in  der  Halswirbelsaule  und  die  Yeranderung 
ihrer  Form  —  stumpfwinklige  Knickung  des  obersten  Theiles  nach  vorn 
mit  stark  vorspringendem  Darmfortsatze  des  4.  und  5.  Halswirbels  — 
nicht  etwa  schon  vor  der  Operation  bestanden  babe. 

Da  die  Geschwulst  im  Struma  allmalig  wuchs,  die  Schmerzen  im 
Verlauf  des  linken  Plexus  brachialis  immer  heftiger  wurden,  zeitweise 
auch  in  der  rechten  Seite  auftraten,  der  Kranke  flehentlich  um  Hiilfe 
bat  und  die  Diagnose  auf  Aneurysma  ffjstgehalten  wnrde,  eine  Reihe  sub- 
cutaner  Ergotininjectionen  und  der  innere  Gebrauch  von  Jodkali  ohne 
alle  Wirkung  geblieben  war,  so  beschlossen  wir  die  periphere  Unter- 
bindung  der  grossen  Arterien  am  Halse.  Es  wurde  zuerst  am  20.  No- 
vember 1884  von  Herrn  Dr.  Cramer  die  linke  Carotis  commun.  in  der 
Mitte  des  Halses  mit  Catgut  unterbunden,  worauf  die  Schmerzen  einige 
Tage  nachliessen,  wahrend  die  Palpationen  in  der  Geschwulst  unverandert 
blieben.  Nachdem  die  Wunde  vollkommen  reactionslos  geheilt  war,  wurde 
am  20.  November  die  Subclavia  dextra  in  der  Fossa  supralateral  unter- 
bunden und  gleichzeitig  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  aus  dieser  Gegend 
exstirpirt,  die  das  gleiche  Gewebe  wie  die  exstirpirte  Struma  zeigte.  Der 
Erfolg  war,  wie  Pat.  behauptete,  in  Bezug  auf  die  Schmerzen  ein  gleich 
gunstiger.  Nachdem  auch  diese  Wunde  unter  Jodoformverband  reactions- 
los geheilt  war,  wurde  am  8.  December  die  rechte  Subclavia  unterbunden. 

Die  Unterbindung  der  3  Arterien  hatte  auf  die  pulsirende  Geschwulst 
keinen  Einfluss  gehabt,  sondern  diese  hatte  sich  im  Gegentheil  mehr  in 
die  Breite  ausgedehnt.  Patient  klagt  jetzt  hauptsachlich  fiber  Schmerzen 
im  Nacken  und  iiber  Unfahigkeit,  den  Kopf  zu  halten. 

Dabei  fallt  immer  mehr  eine  psychische  Exaltation  und  ein  stupider 
Gesichtsausdruck  auf.  Pat.  wird  unruhig,  schlaft  nicht,  springt  aus  dem 
Bette  und  lauft  im  Zimmer  umher.  Es  traten  clonische  Krampfe  ein,  be- 
sonders  der  linksseitigen  Extremitaten ,  Delirien  mit  Temperaturen  von 
40",  Bewusstlosigkeit  und  hoher  Pulsfrequenz. 

Exitua  lethalis  am  20.  December. 

Bei  der  Autopsie  zeigt  es  sich,  dass  ira  Aneurysma  Eiter  nicht  vor- 
handen  ist.  Herz  und  grosse  Arterien  zeigen  sich  vollkommen  gesund. 
In  Manubrium  und  Sterni  fmdet  sich  eine  weiche,  sehr  gefassreiche  Ge- 
schvvulstmasse  eingebettet,  welche  dieselbe  makroskopische  Beschaffenheit 
vvio  daa  von  Wolfler  sogenannte  raaligne  Adenom  zeigt;  Die  Korper 
des  4.  und  5.  Halswirbels  sind  zerstort  und  von  derselben  weichen  Ge- 
schwulstmasse  eingenommen,  dcren  raikroskopische  Untersuchung  aber 
noch  nicht  beendigt  ist.  Alle  iibrigen  Organe  der  Leiche  erwiesen  sich 
al8  vollkommen  gosund. 

Die   exstirpirte   Struma   orwies  sich   als   Struma    hyperplastica. 

Ein  zweiter,  gnnz  ei{?pnthumlicher  Fall  von  Strumametastase  kam  ganz 
kiirzlich  in  meine  Beol»achti;i  ^  Die  Strumen  kommen  im  Rheingau  nicht 
ganz  selten  vor,    aber   in  dcu  meisten  Fallen  kommt  man   mit  Jodinjec- 

Yerhandl.  d.  BerJ.  med.  des.     1884/8').    1.  9 
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tionea  atifl^  tmd  da  einem  Unmer  das  Gespenst  der  Kachexia  Btmrnipriv^a 
vorachwebt,  ao  mache  ieb  die  JodiDJectioD  wo  nur  ir^eod  moglich.  Ea 
wnrde  gegeti  Eudtj  Februar  d.  J.  eia«  37  Jahre  alte  Frau  vou  zartem 
Korperbau  in  daa  katholiaehe  Sch  western  bans  hi  Wieabaden  aufgeaotnmeo 
wftgen  sehr  profuBcr  Blatungeii  aus  der  Wimde.  Die  Fraii  leidet  B<nt 
13  Jahrou  an  einer  sehr  umfaugreit'hen  Struma,  die  aber  aeit  3  Jahren 
atille  ateht  und  die  keiue  Reapiratioasbeschwerdeu  maebte.  Die  Struma 
nimmt  die  gauze  vordere  Flaehe  des  liaises  vom  uiiteren  Raude  dee 
UDterkiefera  bis  auf  Jugular-  uud  OlavicularveneD ,  zeigt  iiugleicbe  Ooq- 
sistenSi  neben  aehr  harten  Knoteti  umfangreicbe  Cygten,  din  puuktirt  eine 
trtibe  weiaelicbe  Fliisaigkeit  entleeren.  Die  Strnnia  ist  bei  Druck  schraerz- 
loB  and  a^hmerzt  audi  spoutaa  nicht.  Der  Umfaug  des  Halaea  betriigt 
45  cm.  Vor  16  Monaten  entatand  eine  Ausehwellung  der  rechten  Wange, 
welche  an  der  AaBsenaeite  der  recbten  Unterkleferhalfe  beginnendj  all- 
malig  die  ganze  Regio  parotidea  einuahm  uud  in  die  MuudbOhle  vorge* 
druugen  war.  Secha  Wochen  vor  Ihrer  Aufoahme  in  die  Anatalt  del  eia 
Zahn  von  selbst  ana  iind  nun  eutiitaQden  Blutungen  aua  der  Geachwulat, 
die  mit  wenigen  Unterbrechuugen  bis  jetzt  audanerten,  aodaaa  Pat.  in 
bohem  Grade  anamiscb  in  die  Anstait  kam.  Die  Untersutjbung  der  Ge- 
schwulst  konnte  nur  sebr  iinvoUkommen  seio^  weil  die  leiseste  Beriihrung 
derselben  eine  aebr  heftige  Blutung  hervorrief.  Es  wiirde  so  fort  die 
Tamponade  mit  Liquor  ferri  gemacbt,  Daa  atillte  die  Blutung  aueh  filr 
kurze  Zeit,  dann  kehrte  ale  wieder,  und  ata  nun  gar  eine  profuae  Men- 
struation gleichzeitig  mit  der  Blutung  auftrat,  glaubten  wir  die  Kranke 
verloren.  Die  Blutung  ana  dem  Munde  fand  trotz  der  Tamponade  mit 
Liquor  ferri  fast  uiiunterbrochen  atatt,  uud  fand  aua  eitier  weiehen  Ge- 
BchwuJat  statt,  die  an  der  Innenfliiche  der  Wange  fiiliibar  war,  den  Unter- 
kiefer  bedeckte  uud  liber  den  Frocesaua  coronoideua  naeh  aufwiirta  ge- 
wachsen  war>  sodafls  man  eine  Anschwelliing  der  Parotis  hattc  v^rmutheu 
kdnnen.  Die  Blutung  konnte  nur  durcb  Exstirpation  der  Geachwulat  ge 
atillt  werden. 

Dieae  Operation  ware  aber  bei  der  hochgradigen  Anamie  der  Patientin 
obne  2weifel  t5dtlicb  geworden  und  ao  entaehl08»  icb  mieb  zur  Unter- 
bindung  der  reebteu  OarotiB  externa,  die  icb  am  dritten  Marz  d.  J.  ana- 
fUhrte.  Da  die  Struma  daa  obere  Haladreieck  auafttUte  und  die  Carotis 
nach  auaaen  und  binten  verdriingt  batte,  ao  muaate  icb  den  Hautachnitt 
etwaa  nacb  binten  vom  Angulua  mandibulae  legen.  Es  wurde  die  Garotis 
externa  dicbt  unterhaJb  des  Abganga  der  Thyreoidea  superior  nnterbuuden, 
dann  aber  dieae  Aiterie,  znr  Sicherung  der  ThroinbusbilduogT  an  der 
Peripherie  und  ebenao  die  Art.  lingualia  und  maxillaris  externa  imter- 
bunden. 

Ea  wnrde  nun  die  recbte  Wange  in  der  ganzen  LUnge  der  Gescbwulst 
geapaltenj  wobei  keine  Blutung  stattfand.  Ea  zeigt  aich  nun,  daaa  die 
Bebr  weiche  und  briicbige  Gescbwulst  aua  dem  Uuterkiefer  hervorge- 
wacbsen  iat  und  diesen  tbeilweiae  zeratort  hat»  Die  Gesebwolat  wird 
grOaatentbeils  mit  dem  acbarfen  Ldffel  aua  dem  Unter kiefer  entferut, 
wobei  eine  aebr  starke  capill^re  Blutung  atattfludet,  die  durcb  Thertoo* 
kauter  und  Tamponade  rait  Jodoform  tampon  gestillt  wird.  Die  Waugen- 
wunUe  bleibt  oflfen. 

Am  10.  Marz  Erneueiung  des  Verbandes.  Eine  Blutung  bat  nicbt 
wieder  atattgefunden. 

14.  Mlirz.  Da  wegen  SchwUche  der  Pat.  vou  Kesektion  diis  kranken 
Unterkieferatiicka  no'ch  nicbt  die  Rede  seia  kann.  so  wird  der  Rest  der 
Gescbwulat  mit  dem  Tbermokauter  zeratort  und  die  Riinder  der  gespal- 
tenen  Wange,  nacb  tbeitweiaer  Anfriacbung  derselben ,  durcb  die  Nabt 
verelnigt. 
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Die  TBikroflkopiBcbe  UDteratichang  Ist  noch  mcM  gaDS  vollendet^ 
Bcheitit  £ib(^r  zu  ergeben^  daas  es  BJcii  bier  ebeafalla  am  ein  aiif  meta^ 
atatiacliem  Wege  im  Uiit<irkief«r  entHtanclenea  Adenom  haodelt'). 

Herr  Kuster:  M.  HJ  Es  aind  zwei  Puukte  in  dem  Vortrage  des 
Herru  Wolff,  deretwegon  kh  daa  Wort  uehraen  m^Jchte.  Was  zuuachat 
die  Frage  der  Blutung  betrifft,  ao  wisatin  wir  ja  allerdiogB  vou  dea 
Tracheotomien  bei  Diphtherle  her,  dass  die  zuweilen  ziemlicb  heftige 
Blutung  augenbticklich  stebt,  Dacbdem  die  CaDiile  eingefiihrt,  die  Re- 
Bpiratioii  frei  geworden  ist  Aber  Herr  College  Wolff  wird  wohl  auch 
^die  £rfahruDg  gemacbt  habeo,  dass  diese  Eagel  docb  keine  abaolate  ist, 
idasa  gelegeDtlich  die  Blutoog  trotzdem  fortdauBrt  iind  eioe  nachtrHglicbe 
llDterbindang  aothig  maeht.  Nun  yergfelehe  man  aber  die  uogeheure 
Differeuz  der  Veneuhimina^  wie  aie  aich  bei  der  gewohnlicheo  Tracheo- 
tomie  tmd  wie  eie  aich  bei  der  ExBtirpatioa  der  Strumen  praaentiren. 
Ich  maBB  sageu,  daas  College  Wolff  viel  GKIck  gehabt  bat,  wenn  er  in 
aeinetn  eraten  Fall  tiieht  o5tbig  hatte,  zu  unterbinden.  Von  den  eiaigen 
30  Kropfexstirpationen ,  die  ich  gemacht  habe,  habe  ich  zwei  verloren, 
und  zwar  an  plotzlichen  iind  heflJg  auftretenden  Nachblutungen ,  indem 
aicli  von  einem  atarken  Yenenlnmeu  der  Unterbindungafadeu  geldst  hatte^ 
nnd  die  Verblutung  bo  scbnell  erfolgte,  da»8  Hilfe  nicht  mehr  gebraeht 
werden  konnte,  Ich  glaobe  deshalb  in  der  That  nicht,  dam  e8  rathaam 
aein  wird,  selbat  nur  auf  die  Unterbindung  der  Venen  zu  veTzichten^  noch 
viel  weniger  auf  die  der  Arterien  *  die  doch  auch  von  recht  erhebliehera 
Kaliber  aind,  end  denen  mau  unter  keiaen  Umatanden  trauen  diirfte. 
Dazu  komnjt  aber  fernerhin,  dass  die  vorherige  Tracheotomie  ioBofenj 
nicht  als  eiue  Verbeaaerung  angesehen  vrerden  kann,  ala  Hie  den  Wund* 
verlanf  entachieden  anaicherer  macbt.  Was  den  2.  Punkt  betrifft,  namlich 
die  Frage  naeh  der  partiellen  Exatirpation  der  Strumen,  so  stelle  icb  mich 
da  durchaua  auf  den  Standpunkt  des  Herro  Wolff.  Ich  habe  bereits 
Beit  Jahren  mein  Verfahren  ao  eingerichtet,  dasa  ich  bei  grossen  Stnimen 
znnacfaat  nur  auf  der  einen,  der  am  melsten  erkrankten  8eite  operirt  habe. 
Wir  haben  ja  eigentlich  nur  eine  eiiizige  Indication  fiir  die  Exstirpation 
von  Strunien,  wenn  wir  vou  deu  malignen  Geachwiilsten  der  Schilddriise 
abaehew,  isaralich  die  beginnende  Athemnoth;  deun  aua  koHmetiacheu 
GHindeij  diirfto  wohl  kaum  jemals  auch  heutigen  Tagea  eine  solche  Ope- 
ration gerechtfertigt  sein.  Also  die  Operation  wurde  zunachat  einaeitig 
gemacht^  und  habe  ich  dann  in  friiheren  Jahren  die  Operation  auf  der 
audern  Beite  spater  nachfolgeu  laaaen .  in  der  Kegel  mit  Sehonung  des 
lethmuB.  Id  der  neueren  Zeit  aber  habe  ich  auch  das  letzte  uoterlaasen. 
Ich  habe  mich  damit  begniigt,  diejenige  Seite  der  Struma,  welche  die 
groaate  Ent^ickelung  zeigte^  and  welche  demuach  am  intensivaten  auf 
die  Trachea  einwirken  niusste,  zu  exstirpiren  und  habe  in  solchen  Fallen 
unmiftelbar  hinterher  gesehen,  dasa  die  Respiration  vollkommen  frei  wurde^ 
und  daaa  die  Patienten  auch  apater  nicht  mehr  vou  ihrer  Athemnoth  ge- 
peiijigt  worden  aind.  Oegcniiber  den  Erfahrungeti ,  welche  wir  durch 
Kuch<tr  bekommen  h.iben,  diirfte  es  allerdiugs  wohl  angezeigt  sein,  sich 
rait  dieaer  eiuaeitigen  Ex&tirpation  zu  begniigeu,  da  ja.  wie  gesagt,  die 
Entstellung  auch  keine  sehr  erhebiiche  ist,  uud  ich  habe  gleichfaLls  den 
Eiudruck  gehabt ^  ala  oh  diese  zuruckgelaaaeue  Halfte  der  Struma  nach- 
tragltch    sich   zuriickbildet.     Ea   hat  mich   deahalb   besoudera  erfrent,   zu 


1)  Nach  eiuer  am  27.  Marz  aus  Wieabaden  mir  ziigegangeuen  Nach- 
richt  ist  die  Wangenwuude  bis  auf  einige  kleine  Stellen  per  primatn  ge- 
hellt.  Pat.  ist  kraftiger  geworden  und  verlaaat  das  Bett.  Zu  gleichi  i 
Zcit  Bind  mir  FraR-mpnt*-  der  betrt^ffenden  Geschwiilate  fiir  Herrn  Virchovv 
3£Ur  Untersuchung  zugtsaudt  wordeu. 
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aetieii,  daiis  wir  bier  einen  so  sehlagenden  Full  xti  Geaicht  bekomtnen 
haben^  wie  iha  College  Wolff  worge^elgt  hat. 

Hftrr  KraosK:  Ich  muchte  an  Ilerra  Wolff  die  Frage  richten,  ob 
er  vi<illeicht  avif  da,&  Verhaltuisa  der  Kropfo  xu  den  N.  recorreutea  ge- 
aclitft  hat  Snirie  Au^abe,  daaa  in  aeinem  Fall  keine  so  stark  sabel- 
Bcbtitdenartigit  Compression  der  Trachea  vorhanden  war,  wie  sonst  viel- 
faeh  beriehte-t  ist,  reap,  dass  die  Trachealrhige  nicht  derartig  erweicbt 
wareu^  wie  in  dea  friiber  mitgetbeilten  FiiUeo,  iiiaat  doeh  filr  die  ein' 
getretene  Aaphyxre  vielleieht  eine  ander©  Deutung  zu.  Ea  Bind  Falle  be- 
ricbtet^  iu  deueu  der  Druck  dea  Kropfes  anf  die  Recurreutea  eine  Median- 
Btelluijg  d<^r  Stimmbaiider  uud  Dyepnoe  bis  selbst  Aspbyxie  hervorgerufeu 
hat,  und  erat  kurzlich  iat  ira  Centralblatt  fiir  Chiriirgie  ein  Fall  berichtet 
worden,  in  welcbem  sieh  diirtib  laryugoakopische  UnterBuehaQg  bei  einer 
Struma  die  Stimmbander  in  Medianstellung  @icb  zeigten  und  ao  die  nicht 
bios  einmal,  sondern  mebifacb  auftrende,  Stuudeu  lang  audauernde 
Dyspnoe  bervorriofeu,  Es  war  dort  nothig,  die  Tracheotomie  zn  Biachen, 
and  ea  erwies  aieb,  daaa  die  Struma  aubaternal  aasa  und  auf  beiden  Seiteu 
die  HecurrenteB  comprimirt  hatte.  Aehntiche  Fiille  aind  in  der  Pariaer 
mediciniscben  Geaellachaft  berichtet  worden  iiber  Driick  von  Kropf  aaf 
die  Recurrentea,  dmch  die  in  der  That  eine  derartige  AdductioDsatelliing 
der  Stitnm binder  und  Dyspnoe  hervorgerufen  worden  iat. 

Herr  J.  Wolff:  Um  zuniichat  Herrn  Krauae  2u  antworten,  so  be- 
merke  ich,  daaa  eine  laryngoakopiache  Uoteranchung  in  mcinem  ersten 
Falle  nicht  vorgenoramen  worden  iat.  Eine  aolcbe  Unterauchung  kain  weder 
diagnostiacb  ooch  therapentisch  in  Betracbt.  Die  eingetretene  Kropf- 
aapbysie  iat  ausreichend  erklart  durch  die  directe  Compreaaion  der  stark 
sSbelacheidenf^rroigen  Trachea.  Wenn  ea  eieh  um  eine  Kropf- 
aspbyxie  durch  Lahmung  der  Stimmbanddffner  in  Folge  aecund^rer  Er- 
krankiing  dt?9  Kecurrena  gehandelt  hatte,  ao  wiirden  sich  die  Zeichen 
dieaer  Recurreoaerkrankuog  auch  noch  nach  der  Kropf exstirpation  haben 
bemerklich  macben  roiisaen,  und  diea  iat  nicht  der  Fall  geweaen, 

Ebeuso  aicher  iat  ea,  daaa  bei  der  Operation  keine  Verletiung  dea 
RecurresB  atattgefnoden  bat.  Ja^  ea  lag  vielleieht  der  Hauptvortheil  des 
von  niir  in  dieaeni  Falle  geiibten  Verfahreua,  die  Blutung  aus  der  un- 
mittelbar  an  der  Driiae  aturapf  abgetreanten  Art,  thyreoidea  iuf.  durch 
temporare  Compreaaion  zu  atillen,  gerade  darin,  daas  bei  diesem  Verfahren 
der  Recurrena  gar  nicht  verletzt  werden  kaoo.  Uer  Recurrena 
^reitet**  nacb  Wolfler  und  Kocher  in  der  Nivhe  der  SchilddriiBe  auf 
einem  Aate  der  A.  thyreoidea  inf.  Um  bei  aolchem  Verhalten  den  Nerv 
nicht  zu  verletzen,  hat  Kocher  empfoblen,  den  Stainm  der  Arterie  late- 
ralwUrta  vora  Nerv  zn  nnterbiuden,  wlihrend  Buumgiirtner  im  G^gf^n- 
aatz  zuda  empfahl,  die  Arterie  zwischen  Recurrena  und  Kropf,  alao  ganz 
nnmittelbar  an  letzterem  za  unterbinden.  Ofleabar  kann  bei  dieaen  beiden 
Verfahren  der  Recurrena  viel  leiebter  getroffen  werden,  ale  wenn,  wie  ea 
in  meiuem  Falle  nicht  nur  ohne  Scbadeo,  sondern  geradozu  zum  Vor- 
theil  dea  Patienten  geschehen  konnte,  die  Unterbinduug  darcb  tempo- 
rare  Compreaaion  ganz  und  gar  iiberflusaig  gemacht  wird. 

Herrn  Kiister  muaa  ich  binsichtlich  dea  von  rair  geiibten  Verfahrena 
der  Blutatillung  bemerkeu,  daaa  ieb  Ja  aelbat  auadrlicklich  genug 
hervorgeboben  habe,  da&s  das  Unterlasaen  aller  Unterbindungen  nur 
iu  den  von  mlr  ganz  genau  bezeichneten  AuanahmafSllen,  nnd  daas  ea 
natnontJich  nicht  bei  sehr  groaaen  uud  gefaaareichen  Kropfen  anwendbar 
iat,  Ich  bin  selbatveratiindlich  durchaua  kein  Gegner  der  Uuterbindung,  Ich 
wiirde  ja  gern  Unterbindungea  gemacht  baben,  wenn  eben  etwaa  zu  unter- 
binden dageweaeu  wSre.  Wenn  aber  eine  zuvor  blutende  Stelle,  nachdem 
me  erne  Weile  comprlmirt  worden  iat,    abaohit  nicht  mehr  blutet,    dann 
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kann  ich  ja  doch  keine  Unterbindung  machen,  und  in  solcher  Lage  wtirde, 
wie  ich  glaube,  auch  wohl  Herr  K us ter  keine  Unterbindung  gemacht  haben. 
Was  endlich  die  meinem  Verfahren  gegeniiber  betonte  Gefahr  der 
Nachblutung  betriflft,  so  bestreite  ich,  namentlich  bei  zu  lockerem  Ver- 
bande,  nicht  die  Moglichkeit  einer  solchen  Gefahr.  Aber  diese  Gefahr 
ist  ja  doch  auch  dann  keineswegs  ausgeschlossen ,  wenn  man  bei  der 
Operation  uoch  so  viele  Unterbindungen  ausgefiihrt  hat. 


Sitzuiig  yom  25.  Mrz  1885. 

Vorsitzender :   Herr  Henoch. 
Schriftfiihrer :   Herr  Abraham. 

AIs  Gast  ist  anwesend  und  wird  vom  Vorsitzeuden  begriisst:  Herr 
Geheimrath  Dr.  Straschcow  aus  Franzensbad. 

Vor  derTagesordnung:  Herr  Hadra:  Demonstration  zweier 
Fallevon  Atresia  ani  vulvalis. 

M.  H. !  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  mit  kurzen  Worten  vor  der  Tages- 
ordnung  2  Falle  zu  demonstriren ,  die  zwar  fiir  ihre  Erkenntniss  keine 
wesentlichen  Schwierigkeiten  bieten,  aber  trotzdem  bei  der  relativ  nicht 
grossen  Haufigkeit  ihres  Vorkommens  das  Interesse  der  Gesellschaft  fiir 
einige  Augenblicke  in  Anspruch  nehmen  diirften. 

Die  beiden  kleinen  Patientinnen,  die  mir  zur  operativen  Behandlung 
von  Herrn  Collegen  Rosenthal  fiber wiesen  worden  sind,  sind  zwei 
Cousinen,  die  beide  an  dem  gleichen  Leiden,  an  Atresia  ani  vulvalis 
leiden,  d.  h.  also,  an  einem  Verschluss  des  Afters  mit  partiellem  Bestehen- 
bleiben  der  Cloaca  congenita. 

Wenn  ich  ganz  kurz  auf  den  Mechanismus  dieser  Missbildung  ein- 
gehen  darf,  so  beriiht  dieselbe  einestheils  auf  dem  Ausbleiben  der  in  der 
4.  bis  5.  Woche  des  foetalen  Lebens  normaler  Weise  eintretenden  After- 
einstiilpung  und  Verwachsung  derselben  mit  dem  Enddarm ,  andererseits 
auf  der  mangelhaften  Abschniirung  des  Enddarms  von  der  Anfangs  ge- 
meinsamen  Cloake,  resp.  dem  spateren  Sinus  urogenitalis,  welche  unter 
regularen  Verhaltnissen  in  der  8. — 10.  Woche  des  foetalen  Lebens  sich 
vollzieht. 

Demgemiiss  finden  wir  bei  unseren  Patientinnen  an  der  Stelle  der 
gewohn lichen  After oflfnung  eine  solche  nicht,  sondern  die  Stelle  des  Afters 
nur  durch  eine  griibchenformige  Einsenkung,  sowie  etwas  starkere  Pig- 
mentirung  und  Faltelung  angedeutet;  auch  die  Dammbriicke  ist  nur  ganz 
wenig  ausgesprochen.  Dagegen  ist  die  Vulva  im  sagittalen  Durchmesser 
wesentlich  verlangert,  indem  die  sonst  unterhalb  des  Ostium  vaginae  zu 
findende  Commissur  der  Labien,  Frenulum,  an  dieser  Stelle  fehlt,  sondern 
beide  Schamlippen  als  parallele  Wiilste  welter  nach  hinten  ziehend,  erst 
ziemlich  dicht  vor  der  sonstigen  Afteroffnung  eine  Hautduplicatur  mit 
denen  der  anderen  Seite  bilden,  hinter  welcher  sich  eine  wohl  charak- 
terisirte,  als  Fossa  navicularis  anzusprechende  Einsenkung  findet.  Die 
ganze  von  den  Labien  begrenzte  Partie  ist  mit  Schleimhaut  bekleidet 
und  als  Vulva  anzusehen.  In  die  Fossa  navicularis  miindet  nun  bei  dem 
grosseren,  ca.  6jahrigen  Kinde,  kaum  stecknadelkopfgross ,  bei  dem 
kleineren,  Tmonatlichen  grosser,  fiir  Charrifere  6  passirbar,  eine  fistulose 
Oeflfnung,  aus  der  sich  der  Koth  entleert.  Die  anomale  Aftermundung 
besitzt  bei  beiden  Kindern,  bei  dem  grosseren  starker  ausgesprochen, 
einen  gewissen  Grad  von  Erweiterungsfahigkeit.    Bei  dem  jiingeren  Kinde 
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gelirsgt  es  leicht^  die  eingefuhrte  Sonde  gegen  die  AftevBtelle  zn  dr^ngen, 
bei  dem  grofiaeren,  schwerer  zu  BondirBadeD^  laast  sieli  dies  nicht  deut- 
licli  Dachweiaeu. 

Die  SyiDptome,  weiche  beide  Kinder  von  ill  rem  Leiden  zeigen,  Bind 
keioe  exceflsiven.  In  den  ersten  Lebenamonaten  feblten  aolche  giinz. 
Erst  nalt  dem  Genuaa  conflistenterer  Nahrung  nnd  in  Folge  davon  feeterer 
Stiihle,  traten  solche  anf  und  besteheu  unter  Umatiinden  in  protrahirten, 
oft  Btnndenlang  mit  heftigen  Schmerzeu  und  Schreien  verbundenen  De- 
faecationen.  Bei  dem  altereo  Kinde  muss  dafaer  faat  andanernd  fiir 
diinne  Stuhlentleerungen  dorch  Laxantien  geeorgt  werden.  Durch  Ver- 
Bcblucken  eines  Pflanmeukerus,  der  jedoeh  apiiter  anf  dem  gewohnten 
Wege  entleert  wurde,  traten  %*or  einigen  Jahren  recht  bedrohliehe  Ob- 
strnctioneerscheinungen  bei  demselben  eiti. 

Die  Frage  der  ContiiienK  ist  bei  dem  kleineren  Kiode  biaher  tiber- 
haupt  niebt,  bei  dem  alteren,  daa  ja  uormale  Verhaltnisae  Greauuder  nieht 
kennt^  nicht  mit  Sicberheit  zu  entscbeiden;  fiir  diinne  Stiible  ecbeint 
Continenz  vorbaciden ;  fiir  Flatus  tat  es  uicht  aicber  beatimmbar. 

Die  Eltern  des  kleineren  Kindea  wUnachen  die  Befreiung  deaaelben 
von  dem  fiir  daa  spiitere  sociale  Leben  ja  in  jedem  Falle  atorenden  Ge- 
brechen,  nnd  wiirde  aich  hierza  wobl  am  besten  die  von  Dieffenbach 
angegebene  Metbode:  durcb  einen  medianen  Schnitt  am  Dainm  resp.  After 
praparirend  bia  anf  daa  durch  etne  Sonde  markirte  Kectnm  einzudringen, 
dasselbe  von  der  Umgebung  ahzulDsen,  aodann  von  der  Vaginalinaertion 
abzutrennen,  und  an  der  nornialen  Stelle  des  Afters  zu  inaeriren,  em- 
pfeblen,  da  anf  diese  Weise  eineatbeila  die  Fiatel  leicbt  geaehloaaen  werden 
kann,  anderntheils  die  zwar  grGBstentheila  ana  Anna,  aber  zuweilen  auch 
aum  Theil  am  Rectum  aeibBt  beflndliche  Sphincterenmiiakulatur  an  ibrer 
Stelle  belaaaen  und  gieicb  an  den  ricbtigen  Oit  enter  Schonung  der* 
selben  mitverlegt  werden  kann.  (Die  Operation  ist  am  Tage  naeb  der 
Vorstellangy  29.  Marz,  bisber  rait  gtitem  Erfolg,  in  dieser  Weise  von  mir 
auBgeftihrt  worden). 

Sehr  interesBant  nnd  einen  Hanptgrnnd  znr  Vorfltellung  dieser  Falle 
abgebend,  iat  mm  die  bei  deuaelben  in  bohem  Masse  auBgesprochene 
FamiliendiBposition ,  die  wohl  geeignet  eracheintj  daa  Moment  der  Erb- 
licbkeit  gegeniiber  den  anderweitigen  fiir  derartige  Miasbildungen  geltend 
gemachten  Erklarungen,  wie  z.  B.  foetale  PeritonitiBi  Intuaausceptionen, 
abnorme  Verwacbsungen  dea  Amnion,  aowie  vfranderte  DruckverhaltnisBe 
im  foetalen  Leben  in  seiner  Bedeatnog  zq  erhoben.  Beide  Kinder  aelbat 
Bind  Consinen.  Die  Mutter  des  grosaeren  ist  die  Sehwester  dea  Vatera 
deB  jiiogeren  Die  Mutter  des  alteren  Kindes  selbst  nun  hat  in  ibrer 
friiheaten  Jugeod  ao  einer  Verengernng  dea  Afters  gelitten.  weiche  durch 
einen  KrenzBcbaItt  behoben  wurde-  Der  After  aoU  sich  jetzt  bei  ihr  an 
der  regnliiren  Stelle  befinden,  alle  Functtonen  geregelt  aeis,  Einer  Ocnlar- 
inspection  woHte  «icb  die  Fran  nicht  unterwerfen,  so  daaa  ieh  aua  eigener 
Anschaunng  keinen  Bericht  eratatten  kann.  Diese  Fran,  mit  einem  ge- 
aunden,  hereditar  nicbt  diaponirtcn  Manne  verheirathet,  hat  unn  ein 
Madchen  geboren^  welchea  genan  dieselbe  MisBbildnng  wie  hier  daa  altere, 
also  seine  Schwester,  darhietet,  gezeigt  habeo  aoH;  auBserdi-m  irii  Jahre 
1869  einen  Knaben  mit  totaler  Atresia  ani ,  der  am  zweitezi  Tage  poat 
partum  von  Herrn  Gebeimrath  v.  Langenbeck  operirt  wurde,  Daa 
Recto m  wurde  gefunden,  eingenaht,  das  der  hliualiehen  Pflege  anvertraute 
Kind  Btarb  aber  nach  18  Tagen  an  *^ Brand roae",  wahrBcheinHcb  also  an 
einer  Beptiachen  Fhlegmone  des  Beckenzellgewebea.  Ebenao  hatte  das 
kleinere  Kind  einen  Brnder,  der  am  vierten  Tage  nach  der  Geburt  an, 
wie  der  Todtenachein  lautete,  Bilditogsfehler^  „Verscbhiss  des  Afters"  ver- 
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starb,   obne  dass  Stub]  erfolgt  war,    da  das  Leiden  von  der   Hebamme 
und  den  Eltern  nicbt  erkannt  war. 

In  der  Familie  zweier  Geschwister  beobacbten  wir  also  bier  6  Falle 
von  Atresia  ani,  ein  gewiss  relativ  seltenes  Vorkommen,   das  mich  ver- 
anlasst,  Ibnen  diese  beiden  Falle  vorzufiibren. 
Tagesordnung: 

Herr  Ewald:  Ueber  friihzeitige  Punktion  bei  Ascites. 
(Cf.  Theil  II,  pag.  88.) 

Diskussion: 

Herr  Jacusiel  fiibrt  aus,  dass,  um  eine  neue  Operationsmethode  oder 
die  neue  Handbabung  eines  alten  Verfahrens  zu  begriinden,  zwei  Wege 
offen  seien:  die  ans  tbeoretiscben  Stndien  erscblossene  Begriindung  des 
neuen  Verfabrens  oder  eine  reiche  Erfabrung  aus  erfolgreicb  bebandelten 
Krankbeitsfallen  gewonnen.  Auf  der  einen  Seite  nun  geniigten  ibm  die 
tbeoretiscben  Griinde  des  Vortragenden  nicbt.  So  verra5ge  er  z.  B.  nicbt 
anzuerkennen,  dass  die  spate  Punktion  Gefahren  scbaflfe,  weil  sie  durch 
Hinwegraumung  des  Aussendrucks  auf  die  Gefasse  eine  um  so  kraftigere 
Reaction  der  Gefasse  berbeifiibre.  Dieser  Aussendruck  sei  ja  iiberhaupt 
ein  secundares  Krankbeitsmoraent,  welches  im  Ascites  wurzele.  Der 
Ascites  trete  auf,  ebe  von  einem  solchen  Aussendruck  die  Rede  sein 
koniie,  und  kehre  nach  der  Punktion  wieder,  die  niemals  im  Stande 
ware  die  Ursacbe  des  Ascites  zu  treflfen.  Aehnlicb  erginge  es  ibm  mit 
den  iibrigen  tbeoretiscben  Erwagungen  des  Vortragenden.  Wegen  der 
raangelnden  experimentellen  Grundlagen  seien  Bebauptung  und  Gegen- 
bebauptung  mindestens  gleicbwertig  und  gleicbmoglicb.  Auf  der  anderen 
Seite  erscbienen  die  drei  gescbilderten  Krankbeitsfalle  als  unzulangliches 
Material  zur  Empfeblung  eines  neuen  Verfabrens,  um  so  mehr,  als  ja 
der  eine  Patient  nach  vielfachen  Punktionen  in  kurzer  Zeit  gestorben 
sei,  der  zweite  sicb  der  erforderlicben  Beobachtung  entzogen  babe.  Der 
Hinweis  auf  den  Aussprucb  Canstatt's,  des  einzigen  deutschen  Lite- 
rators,  der  fiir  fruhzeitige  Punktion  eintrete,  sei  insofern  nicbt  gliicklicb, 
als  in  dem  von  dem  Herrn  Vorsitzenden  herausgegebenen  Werke  Can- 
statt's  sicb  zwar  die  Empfeblung,  nicbt  aber  irgend  ein  Grund  fiir 
dieselbe  vorflnde.  Ueber  die  engliscben  Autoritaten  konne  Redner 
mangels  Eenntniss  der  einscblagigen  Schriften  sicb  ein  Urtheil  nicbt  er- 
lauben.  So  lange  demnacb  der  Empfeblung  der  friibzeitigen  Punktion 
nicbt  eine  festere  theoretische  Grundlage  gegeben  oder  ein  reicheres 
Erfabrungsmaterial  zur  Seite  gestellt  worden,  glaubt  Redner  keine  Ver- 
anlassung  zu  erblicken,  die  bisber  gelaufige  Art  der  arztlicben  Behandlung 
der  Ascites  zu  verlassen. 

Herr  Henoch:  Ich  glaube,  dass  bei  der  Entscheidung  der  Frage, 
ob  man  frubzeitig  punktiren  soil  oder  nicht,  doch  sehr  viel  auf  die  cau- 
salen  Verbaltnisse  des  Ascites  ankommt.  Die  beiden  ersten  Falle  des 
Herrn  Ewald  sind  uns  in  Bezug  auf  ihre  Entstebung  rathselhaft  ge- 
blieben.  Herr  Ewald  hat  verschiedene  anatomische  Moglichkeiten  auf- 
gestellt,  welcbe  iiberhaupt  einen  Ascites  erzeugen  konnen.  Ich  glaube 
nun,  dass  bei  diesen  Dingen  die  Punktion  in  der  That  nicht  weit  fiihren 
wird,  mogen  wir  nun  friibzeitig  operiren  oder  spater.  Es  giebt  aber 
eine  Art  von  Ascites,  die,  wie  ich  glaube,  noch  zu  wenig  beobachtet 
worden  ist,  die  ich  aber  mehrfach  gerade  im  Kindesalter  zu  beobachten 
Gelegenheit  batte,  und  bei  der  ich  mir  allerdings  von  einer  friibzeitigen 
und  wiederbolten  Punction  etwas  versprecben  mocbte.  Meiner  Ansicht  nach 
bat  man  sich  namlich  zu  sehr  gewohnt,  die  chronische  Peritonitis  in  alien 
Fallen  als  eine  durch  Tuberkulose  oder  bei  Erwachsenen  durch  Carcinose 
Oder  anderweitige  Geschwiilste  bediogte  Krankheit  zu  betrachten.  Nach 
meinen  Erfahrungen  im  Kindesalter  kommt  aber  auch  eine  idiopathische 


chronificlie  Peritonitis   nicht  gau2   aelUin  vor,   welche  aich  hauptaUchlich 

Oder  eiDzig  nnd  aliein  durch  AnBamnilung  vou  Reriim  in  der  Bauchhohle 

documeotirt.     Der  Baiith   oimmt    dahin   an  Voloineu   mehr  nnd  mehr  zu, 

nnd  nait   der   balbkugeligt^n  AnfriMtibung   rontnistirt  bald  die  zunehmende 

Maciee   des  Korpera.     Eb  kSnnen  dubei  noeh  Diarrhof^n  vorkommen,   der 

Appetit  leidet  etwaa,  die  Farhe  wird  blaas,    im  Allgeraeiocn  aber  bieten 

die  Patieuten  —   ich   spreche   hier   nur  vou  Kindern ,    die  icb  beobachtet 

babe  —  nicbta  Erbeblicb*?8  wetter  dar.     Icb   habe   mm  Bokhe  FJklie  «ii- 

nftcbfit,   ehe   icb   mitb   7on   der   Natur   d*?r»t^lhfiD   durch    wiederholte    Er- 

fahrung  {iberzmigt  batle^   anch  uls  Pentonitig  chronica  tuberculosa    be- 

tracbtetf   um  so   mehr,   als  fast   in   alien  Qaodbiicbern   der  erfabren  sten 

Padiatriker  iramer  nur  von  eioer  soleben  die  Rede  ist.    Erat  nacbdem  icb 

Gelegenheit  batte,  in  «?inem  vou  mir  anfliuhrHch  beschriebenen  Falle  eine 

cbronische  Peritonitis  bei  der  Autopsie  zu  couetatireuj  welcbe  durch  eine 

raflUBQatiache  Einwirkung,  iiilmlich  durch  einen  Tritl  auf  die  Lebergegend 

dies  Kindea   entatandeu  ^ar,   eieh  von  der  serSseu  Haul  der  Leber  auB 

tieffoB  verbreitet  hatte,   imd  mit  einem  eolosaaleu  Aacvtea  auftrat,  bei  der 

aber   keine   Spur   vou   TuberkuioBe  vorhanden   war,    erst  da    wurde   ich 

darauf   aufmerkaam,    dasa    ea    aucb   eine   nicht  tuberkuloae  chrouiache 

Peritonitja  giebt,  die  sieh  blob  durch  Ascites  manifeatiren  kann,    Ich  habe 

daiin   aolcher  Falle   niehrere    gesehen^    ^^   ^^^^   nichts  weiter  darbot  ala 

Afltsitefi ,     und    jch    erinnere    micb    beaoudera    des    Kindea    einea    unserer 

Collegen,   daa   noch   deahalb  verdiichtig   auf  Tuberkulose  war,   vrei!    sieh 

gleichzeitig   ein   oateotnyelitiacher  ProcesB   an   mmr  Fingerphalanx   fand. 

Trotzdem  bildete  sieh  der  AHciteB  vollslUudig  zurlick,  end  das  Kind  wurde 

gesund.     Aehnliche  Beobachtungeu  maehte  ich  mehrfach,  und  es  liegt  in 

deoaelben  ja   aucb   nichts   auffalleudeB.     Denn    warum   soil   nicht   in   der 

Bancbhoble  ebenao   eine   chroiiiache,   uicht   tuberkuloBe  EotzUndung   vor- 

kommen,  wie  in  der  Pleurahohle!    Man  ist  eben  bis  jetzt  nur  nicht  recht 

aufmerksam   darauf  gewesen.     Solche  Falle   konneu   aicherlich  auch    bei 

Erv^achsentm   vorkommen,   uud   konneu   mit   Hiilfe   der   Punktion    geheilt 

werden.     Ich  glaube  in  der  That,  je  friihzeitiger  man  die  Punktion  bier 

macht,   um   ao   beaser  wird   es   sein.     Denn   daas   bei    diesem    chroniach- 

entziindlichen  Ascites  keiuo  Verschlimiperung  durch  die  Punktion  eintritt, 

kaoD  icb  in  der  That  dadtireh  beweisen,  daas  ich  selbat  in  dem  ersten  meiner 

FSlle   3   bis   4inal    ohne    irgeud   eiue   eutziindliche   Folge    punktirt   habe, 

Vielleicht   gehbren    anch    die   beiden   wrsteu  Fallen    die  Herr  Ewald  una 

mitgetbeilt  hat,  in  diese  Kategorie.     Was  aber  die  audern  FliUe  betrifft, 

in  denen  der  ABcites  durch  Undtircbgangigkeit  der  Pfortiider,  sei  es  ibres 

Stamina  oder  ihrer  Aeate^  durch  Erkrankungeu  der  Leber,  durch  Tumoren 

Oder  Tuberkuloae  oder  Carcinoae  t)edingt  lat,  so  glaubo  ich^  wird  una  da 

die    frCtbzeitigt^  Punktiou   nicht  raehr  niitzen,   als  die  bisher  tibliche,   wo 

man  die  vitale  Indication  abzuwarten  pflegte, 

Herr  Senator:  Ich  atmime  Herrn  Henoch  vollstandig  darin  bei, 
daas  die  aogenanntc  idiopiithiache  Peritonitis  und  der  idinpathische  Ascites 
eine  groaaere  Berucksicbtigung  bei  der  Diagnose  verdienen,  ala  sin  ihneu 
bis  in  die  letzte  Zeit  hiiiein  zu  Theil  geworden  ist.  In  der  neueren 
Literatur  begegnet  man  schon  haufiger  ihrer  Erwahnung^  und  in  der 
That  aind  die  Falle  von  idiopathischem  Ascites  nicht  so  sparlich.  Nament- 
licb  in  Fraokreicb  ist  eine  ganse  Reihe  vou  Verofl'entlichungen  getnacbt 
worden,  und  in  Deutachland  haben  Seyler,  Quincke  u.  A.  Mittbeilungen 
liber  idiopatbischen  Ascites  gemacht,  der  uaraentlich  bei  Madchen,  aber 
anch  bei  alteren  Franen  vorkommt.  luh  babi*  aelhst  mehrere  solcber 
Falle  von  idiopathiachinn  Ascites  bei  Frauen  gesehcii.  In  diesen  Fallen 
wird  die  Punktion  wohl  gatiz  wnhlthiitig  wirken»  aber  sie  hcilen  auch 
•ehr   oft.  ohne  Punktion*     Alle   Falle,   die   ich  selbst  geaehen   habe   und 
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manche  Falle,  die  in  der  Literatur  erwahnt  werden,  sind  bei  nicht  ope- 
rativem  Verfahren  geheilt,  und  eben  deawegen  musste  man  die  Diagnose 
auf  Cirrhose  oder  auf  bleibende  Stauung  im  Pfortadersystem  fallen  iassen. 

Herr  Solger:  Herr  College  Ew aid  hat  sich,  glaube  ich,  eine  sehr 
vortheilhaftes  Moment  fiir  seinen  Gegenstand  entgehen  lassen.  £r  schilderte 
una  die  Folgen  einer  haufigen  Entleerung  des  Ascites  und  schilderte  in 
dem  letzten  Theil  seines  Vortrages  die  giinstigen  Bedingungen,  welche 
die  haufige  Entleerung  des  Ascites  herbeifiihrt.  Nun  sind  in  der  Literatur 
Falle  da,  wo  der  Ascites  durch  irgend  einen  zufalligen  oder  operativen 
Einfluss  zu  fortwahrender  Entleerung  gekommen  ist,  die  in  einzelnen 
Fallen  auch  zur  Heilung  des  Ascites  gefiihrt  hat.  Da  ich  auf  die  Sache 
nicht  vorbereitet  war,  so  sind  mir  die  Falle  aus  dor  Literatur  nicht 
gegenwartig;  aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  aber  einen  derartigen  Fall 
eines  langer  bestehenden,  wiederholt  punktirten  Ascitis  anfuhren.  Ein 
derartiger  Fall  wurde  gerade  dafiir  sprechen,  dass,  wenn  giinstige  phy- 
siologische  Bedingungen  in  der  Bauchhohle  hergestellt  werden,  es  doch 
unter  Umstanden  raoglich  ist,  dass  die  Ansammlung  neuen  Wassers  ganz 
aufhort.  Selbstverstandlich  kommt  es  ja  auf  die  zu  Grunde  liegende  Er- 
krankung  an,  aber  gerade  von  der  praktischen  Seite  sind  wir  sehr  oft 
nicht  in  der  Lage,  diese  mit  aller  Sicherheit  bestimmen  zu  konnen.  Haben 
wir  es  mit  einer  Lebercirrhose  zu  thun,  dann  ist  das  ja  meistens  nicht 
so  schwierig,  und  auch  grossere  Geschwiilste,  Carcinome  u.  dergl.  fiihlt 
man  nach  der  ersten  Punktion  sehr  leicht,  und  da  ist  man  nach  der  ersten 
Punktion  mit  seiner  Diagnose  im  Klaren;  aber  schwieriger  ist  das  in 
Fallen,  wo  dergleichen  nicht  besteht.  Wir  haben  gehort,  dass  der  idio- 
pathische  Ascites  bisweilen  von  selbst  heilt. 

Ich  will  dahingestellt  sein  lassen,  ob  der  Fall,  den  ich  kurz  skizziren 
werde,  ein  idiopathischer  Ascites  war,  aber  er  gehort  jedenfalls  zu  den- 
jenigen  Fallen,  wo  durch  den  Umstand,  dass  das  Wasser  fortwahrend 
abfiiessen  musste,  sehr  viel  giinstigere  Erscheinungen  im  Abdomen  ge- 
schaffen  wurden  und  ein  4  Jahre  bestehender  wiederholt  punctirter  As- 
cites heilen  konnte.  Es  handelte  sich  urn  eine  Person,  die  dem  Siechen- 
hause,  wenn  ich  nicht  irre  aus  dem  Elisabethkrankenhause  iibergeben,  und  die 
dort  wegen  eines  Ascites,  uber  dessen  Diagnose  ich  nichts  Naheres  habe  er- 
fahren  konnen,  wiederholt  punctirt  worden  war.  Das  Abdomen  war  sehr  um- 
fangreich.  Man  iibersandte  sie  in  das  Siechenhaus  mit  dem  Bemerken,  dass 
die  P unction  zu  nichts  gefiihrt  hatte  und  dass  sie  sich  beim  Gebrauch  der  Pi- 
lulae  hydragogae  Heimii  einigermassen  ertraglich  befSnde.  Die  Person  hatte 
keine  Neigung  zu  neuen  Punctionen  und  ich  hatte  keine  Veranlassung  dazu, 
weil  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  eintraten.  Sie  ist  2  Jahre  unter 
raeiner  Obhut  gewesen,  und  stets  wenn  sie  ihre'Pillen  bekommen  hatte, 
liessen  ihre  momentanen  Athmungsbesch werden  nach,  die  Spannung  nahm 
scheinbar  etwas  ab,  dabei  wurde  das  Abdomen  aber  ganz  formidabel 
gross,  und  ein  Nabelbruch,  den  die  Frau  hatte,  erweiterte  sich  in  seinem 
Ringe  rllmalig  derartig,  dass  eine  fast  vollstandige  Eventration  eintrat. 
Nachdem  der  Nabelbruch  also  nun  diese  colossale  Grosse  ohne  besondere 
Besch werden  seitens  der  Frau  angenommen  hatte,  dabei  das  Abdomen 
aber  fortwahrend  eine  bedeutende  Dimension  behielt,  klemmte  der  Bruch 
sich  ein,  es  war  nicht  moglich,  ihn  zu  reponiren,  und  er  wurde  nun  ope- 
rirt.  Die  Frau  heilte,  und  bei  der  Behaudlung  war  es  ganz  natiirlich, 
dass  eine  Zeit  lang  durch  den  antiseptischen  Verband  die  Flussigksit, 
die  bei  der  Operation  in  Massen  hervorgestromt  war,  aussickerte,  sobald 
sie  sich  bildete.  Die  Oeflfnung  verschloss  sich  spater,  es  wurde  noch  eine 
langere  Nachbehandlung  nothig,  bei  der  sich  aber  constatiren  liess,  dass 
es  sich  nur  um  aussere  Theile  handelte  und  eine  Communication  mit  der 
Abdominalhohle  nicht  mehr  stattfand,    in  Samma  war  es  bei  der  Frau 
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nacb  alien  dieHen  VorgfUngeii  each  niudesiens  ijMhHgeui  BeBteben  des 
ABcites,  der  xuerBt  iiiebrmala  pniiktiH  tvorden  war,  Dim  zit  etnem 
dauerDden  Abtliiss  der  Fhissigkeit  gekommeu ,  dSLun  hatte  dieser  Abflusa 
aistirt  und  die  Heitang  dea  ProceBses  war  eiiie  voUst^ndige  geworden. 
Die  Frau  Lst  dann  eiu  balbea  Jabr  lang  anter  meineu  Augen  gebliebeB, 
es  hattLi  sicb  nicbt  das  mindeste  nachweJBbar^  Waaser  im  Abdomen  an- 
geBammelt,  und  icb  babe  die  Freude  gehabt,  sie  ans  dem  Siecbanhanse 
ais  geheilt  entlas^eD  zu  kOnnen. 

Der  Ascites  iat  bis  jetzt  nicbt  ziiriickgekehrt. 

Icb  glanbe  aber,  dass  in  der  Literatar  aucb  andere  Falle  existireii, 
wo  der  Ascites  dnrch  langereii  Abfluss  der  Fiiissigkeit  gebeilt  ist.  Icb 
babe  das  tmr  deahalb  erwahtu,  weil  *^«  fiir  die  Idee  dea  Herm  Ewald 
spricbt,  dasfl  die  Herbeiftlbrung  giinatiger  Hedtngungen  )m  Abdomen  ftir 
die  Heiliing  des  Ascites  vortheilhaft  seiu  k5uiite. 

Herr  Ewald:  Icb  moehte  uur  nocb  einmal  betonen,  was  icb,  wie  ich 
glanbe,  wiederholt  io  meinem  Voitrage  auBgesprocben  babe,  dasa  ich  unter- 
scbifden  hahe  zwiscbea  dem  curafiven  Effekt  eicer  solcben  Reihe  von 
PuDCtionen  und  dem  pafliativen,  Daas  in  einer  ganzen  Reibe  vou  Fallen > 
wenn  wir  die  Diagnose  priicisiren  kdnneo,  ein  curativer  Effekt  von  vorn- 
berein  ansgeacblosaen  ist^  ist  ja  aelbstv^rstandlicb;  eB  bandelt  aicb  dann 
ja  Dur  darnm,  die  Patieuteu  gewiaser  Beschwerden  zn  eutbeben  und  zwar 
anf  eine  sebr  wenig  eiiigreifende  Weise^  wie  es  docb  bei  der  Function 
beutzutage  der  Fall  ist.  Ich  tnocbte  abitr  im  Anachluss  an  Herru  Solger 
atich  meinerseita  hervorheben ,  daue  es  in  sehr  vielen  Fiillen  von  vom- 
berein  nicbt  featKustellen  ist,  worin  der  Grund  eines  Aacites  liegt,  die 
Moglicbkeit  einea  curativen  Eflfekta  inimerbiu  also  nicbt  ausgescbloaaen 
ist  nnd  dass  ea  da  a  priori  angezeigt  iat,  zn  punetirc^n.  Gegeniiber  den 
Auafiibrungen  dea  Herm  Jacnsiel  mikhte  icb  bai  der  vorgerfickten  Zeit 
uur  bemerken,  dass  ich  nicbt  glaube,  dass  derselbe  meioen  ^edankengang 
richtig  aufgefasat  hat. 


Siliniig  Tom  TL   i[irll  181^5. 


Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Herr  B.  Frankel. 

Der  Vorsitzende  theilt  der  Gesellacbaft  nait,  dase  der  iangjabrige 
Kaaaenfahrer  der  Gesellacbaft  Herr  Geb.-Ratb  Dr.  Klein  am  15.  April 
aeinen  70.  Gebortstag  gefeiert  babe.  Der  Voratand,  dem  aich  Excellenz 
von  Langenbeck  angeaebloasen  babe,  babe  Herrn  Klein  Namena  der 
GeaelJachatt  an  dem  betreffenden  Tage  durcb  den  Mund  des  Herrn  Barde- 
1  e  be n  die  herzlichBteo  GliickwiiDache  ausgesprochen.  Auf  die  Auffordernng 
des  Voraitzenden  erheben  aich  die  Anwesenden  von  ibren  Sitzen,  nm  die 
Verdienste  dea  Jnbilara  um  die  Gescllacbaft  zu  ehren. 

Als  G^ate  aind  anwesend  die  Herren:  DDr,  Ottomi  (Rio  de  Ja- 
neiro), Prof,  Noyes  (New- York)  und  Prawitz  (Pyrmont). 

Das  Mitglied  Herr  von  Rabenau  iat  gestorben.  Bein  Andenken  ehrt 
die  Geaellachaft  durch  Erheben  vou  den  Sitzen. 

1)  Vor  der  Tagesordnnng  atellt  Herr  Hiracbberg  einen  Kranken  mit 
Lcterns,  Gelbsehen  und  NacbtblindbeU  vor.  Eine  ausliibrlicbe 
Mittbeilnng  dariiber  wrrd  in  dieaer  Wochenscbrift  erscheinen. 

2)  Herr  P.  Giiterbock:  Ueber  HeraigloaBitis. 
Der  Vortragende   beginnt  mit  der   Erkllirung  der   Kraukheit,    daoa  , 
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nicht  alle  VorkommnJsse  ejn&eitiger  entsiiiidlicher  Zuugi^DaffecHoneii  hier- 
hergeh5ren,  iromer  vieJmehr  ein  sehr  pl5tzliehes,  scharf  steh  aaf  die  efae 
Zungenh^lfte  begrenziiudes  Auftreten  der  vorliegendeQ  Krankbeit  vorauin- 
geaetzt  werden  mnsB.  Aus  einer  literar  -  hifltorisehen  tleberaicht  ergiebt 
sich,  dass  di«  Hemiglosaitia ,  obacbon  bereita  vor  2  Jahrhauderten  be- 
SchriebeDj  im  Ganzeu  uur  in  18—20  geuauer  geachilderteo  Beobaclihingeu 
bekanut  iat,  und  dass  dieae  alleu  tnogliche:n  Fornjen  der  Zangenentziindung 

'  zuzuzahleu  sind.  KiDe  btiaoodere  ErBcheraiingaart  bildet  die  h  e  r  p  e  t  i  8  e  h  e 
Varietat  der  Heraigloaaitia,  die  in  2-3  weitere  Ucterarten  zertlillt,  ohne 

_^daBB  diese  atreog  untereinander  oder  von  den  abrigen  Arten  der  Berai- 
B^loaaitiB   zii   trennen   sind.     Dieae   herpatische  EatztiuduTig,   von   weleher 

^  der  Yortragende  aelbat  2  Falle  gesehen  feinen  in  seiner  Privatpolikliuikt 
deo  zweitea  dnrcb  die  Giite  der  Herren  Lit  ten  nod  Remak  bei 
einem  init  gleicbaeitiger  Facialis -Paralyse  behafteten  Herrn)^  bietet  die 
Gmndtage  fiir  die  Annahme  einea  Nerveneinfluasea  bei  der  EntstebitDg 
der  vorliegenden  Krankbeit.  Ein  aolcher  bereits  von  fruhereu  Autoren 
bebaupteter  Eindaaa  wird  aiicb  von  dem  Vortragenden  zugelaasen  und  in 
nacbfelgendeu  Batzen  dea  NSheren  priletflirt:  1 :  Bei  den  am  beaten  be- 
obaeht^ten  FSllen  von  Heiniglossitis  ricbtet  aich  die  Ausbreitung  dea 
krankbafien  Proeesaea  genau  nach  den  Verzweigungen  des  N.  trigemirina 
in  der  affidrten  ZdngenhalftP^. 

2)  Id  einigen  weiteren  FM^Ilen  von  Hemigtaaaitia  iat  eine  Mitbetheiliguug 
der  Chorda  tympani  an  der  8t6rnng  des  R.  Hngnal.,  N,  trigemim  min- 
desteus  sebr  wabrscheinlich 

3)  Niemais  beachrankt  aich  die  balbseitige  Affection  der  Zunge  auf 
daa  Gebiet   des   einen   N.    glosaopb^ryng.    allein;    eine   gleicbzeiti^e   Mit* 

LiMtbeiligung  der  Auabreitnog  dea  N*  trigeni.  let  vielmebr  in  alien  hierher- 
'fl^ehorigen  Fallen  mit  Sicberheit  zu  kotiatatiren. 

4}  EiuflusB  des  N.  bypogloaaus  aiif  die  Entwickelung  der  Heriii- 
glosaitiB  iat  bia  jetzt  dtircb  keine  Thataaeben  er^eaen. 

5)  Ebenao  wenig  ist  dieses  mit  den  vasomotoriachen  Nerven  der 
Zunge  der  Fall,  obacbon  deren  mtttelbare  Eiiiwirkung  auf  die  einaeitig 
entztiudlichen  Zustiinde   des  Organes  nicbt  ausgeseblosseo  werden  kann, 

6)  Endlicb  iat  hinaichtlich  der  Art  der  die  HomigloBaitia  bedingenden 
nervdsen  Stbrangen  hervorznhebenT  daaa  directe  Sectionabefunde  nicbt  vor- 
liegeOf    daas  man  aber  ana  der  Analogie  mit  denen  beim  Zoater  anderer 

'  Kdrperstellen  schliessen  mns&y  es  bandele  aich  aneb  bier  urn  sebr  mannig- 
Ifftltige  Schadlichkeiten ,  welche  die  betreffenden  Nerven,  aei  es  in  ihren 
'  Ganglien,  aei  ea  in  ihrem  Verlaufe  bia  zur  Znngenachleirabaut,  treffen, 
also  Traumen,  entziindliebe  Proceaae,  Betheiligiiog  an  Erkrankungen 
anderer  Theile  dea  Nervenaya  tenia  mit  einem  Worte  Allea,  was  zu  einer 
einaeitigen  Aufbebung  der  Function  der  Zungennerven  Anlass  zu  geben 
im  Stande  ist  Durcb  eine  solche  eiDseitige  Aufhebnng  einea  der  Znngen- 
Nerven  ermSglieht  sich  ein  Absterben  der  von  dieaen  versorgteu  Gewebs- 
theile  und  durcb  letzterea  wiedernro  daa  Eindringen  infecticiser  8toffe,  »o 
daaa  ea  achlieaalich  zu  alien  Formen  der  Entzfindangi  von  der  ober- 
flachlieben  Blldung  iaolirter  Blaacbengruppen  bia  zur  Abaeedirang  nnd 
Totalgaugrau  der  einen  Zungenhiilfte  kommeu  kann. 

Den  Schluflfl  dea  Vortrages  bilden  Ercirteruiigen  liber  die  Aetioiogle, 
Ifiymptoniatologie  und  Verlauf  aowie  Ausgang  der  HemigloaaitiB,  Bei  der 
Aetiologie  sind  als  aicbere  Momente  mecbaniscbe  Schftdlicbkeiten  orwieaen 
Vielfacb  geben  die  verschiedenen  Formen  der  Ilemiglossitia  Hand  in  ITaud 
mit  anderen  nervoaen  Eracbeinungen ,  die  nacb  dem  ganzen  Verlauf  der 
Falle  nicht  als  aceidentcUe  anziiaeben  sind.  Die  Symptomato logic  bietet 
in  Anbetracht  der  Verschiedenartigkeit  der  einzelnen  Beobachtungen  wenig 
k  Gemeinsames.    Sebr  acbneller  Yerlanf  iat  die  Eegel^  Geneanng  aelbat  bei 


AbBcedSrung,   welche  hHtHn»  iind   Kim   Ganier^iif  die  uur  1  Mai  vork    

ausnahmBlos  beobaehtet  woTden*  {Dfft  Vortrag  wird  in  bedeutend  er- 
weiterter  Form  iti  der  Deutsiben  Zeitschrift  fiir  Chlrargie  demuachst  er- 
seheinenO 

Diflcuafliau. 

Herr  Sown  en  burg:  M.  H.,  ao  mtereBsaut  <lie  Mittheilntigetj  dea 
Herrn  Giiterbock  geweaeu  siud^  so  kiiun  man  douh  vom  klint^chen 
StaudpuDkte  den  ganzen  Process  etwaa  elnfaeher  auffasaen  imd  beur* 
theileiJ.  Die  Falle  balbaeitigei'  Entziiudung  der  Zunge^  die  ieh  gesehen 
habe,  haben  aammtlicb  zu  Abacessea  gefUbrt,  die  ich  incidirt  babe.  Ea 
handdte  sich  meist  um  erwachseiie  Individuen.  Die  Affektioo  war  in 
der  Kegel  auf  der  linken  Seite  nnd  ee  waren  aehr  heftige  neuralgiache 
flchmerzen,  wekhe  zum  Theil  im  Geaieht,  zum  Theil  in  der  Znnge^  Im 
Gaumen  und  weiter  abwiirts  aDgegebeu  wnrdeti.  Ich  babe  nun  immer 
den  Eindruck  bekominen,  ala  ob  diese  Procease,  dieae  halbaeitigen  Er- 
krankungen,  tikht  andera  aufzufasaen  wUren.  ala  gewdUnlicbe  Phlegmonen, 
und  wir  una  nur  wuiidern  kOnnen,  daas  dieselben  verhUltnisamSaaig  sttlten 
beobachtet  werden.  Deim  gerade  in  der  Mondhohle  ware  ea  ja  so  leicht 
denkbar,  dasa  steb  hier  entzuudliche  PrcceaBej  z.  E.  nach  den  ao  hauf!g 
vorkommenden  Verletzungen  der  Zunge ,  entwickeln.  Ich  hahe  dieae 
Abscease  mancbmal  ao  bedeutend  gesehen,  dafis  Erstiekungftgefahr  drohte* 
In  einem  Fall,  zu  dem  ich  geholt  warde^  war  die  Zuoge  derart  ge- 
schwDllen,  dass  es  erst  kaum  moglich  war,  diirch  Incision  t-iiie  Ab- 
schwellung  zu  erreichen  und  ich  aogar  nahe  darau  war,  die  Tracheotomie 
zu  machen.  In  der  Kgl.  iClinik  babe  ich  elnige  Falle  hehandelti  wo  kleine 
Abacesae  in  der  Zunge  waren,  die  sehr  schnell  naeb  der  Inciaion  heilten 
und  auch  ohne  weitere  Storungen  zti  biuterhiaaen  schnell  wiedur  ver* 
schwunden  aind.  Manehmal  blieben  circumscripte  Indurationeii  noch 
Monate  lang  beatehen.  Ein  gleicbzeitiges  Vorkomraen  von  Herpea  der 
Zunge  babe  ich  dabei  nicht  btjobachtet,  gUube  auch,  daas  daa  Zuaammen- 
treffen  ein  mebr  zufiiUigea  ist  Ich  mochte  daher  aunehraen ,  dass  dieae 
Procesae  doch  vielleieht  nicht  auf  primare  Nervenaffektionen  zuruck^n- 
fahren  aindj  sondern  daaa  die  Hchraerzen  und  die  Neuralgien ,  die  auch 
dabei  Bind,  vielleicbt  uur  durch  die  Entziiudung  bedingt  Hind.  Icb  gl aube, 
daaa  die  Fiille  wobl  h^iufiger  geeehen  wordeu  aind,  ala  in  der  Litteratar 
aich  daritber  Angaben  finden,  aber  man  hat  vom  chirurgiacbeD  Stand- 
punkt  dieae  Entzxindungen  aJa  etwaa  Beaonderta  nicht  angeaehen,  zumal 
der  Chirurg  diese  Affection  tneist  zu  hehandeln  bekommt^  wenn  bereita 
ein  Absceaa  sicb  gebildet  hat. 

Herr  Lew  in:  >L  H.!  Ich  babe  weniger  Erfabrungen  tiber  die  pareo- 
chymatOiie  Zuugencutzundiirig  uud  Abscesse  als  vielroebr  iibcr  den  Herpes 
der  Zunge,  von  dem  ich  cine  grosse  Anzabl  zu  beobacbten  GelegeLheit 
hatte.  Meiat  suchten  die  rait  Zungenherpea  behafteten  Kraokeu  meine 
Hilfe  in  der  Anatcbt  auf,  daaa  ihre  Affection  syphiiitiacher  Natur  aei.  Die 
Differentialdiagnoae  wird  durch  den  cyklischen  Verlauf  des  Herpea,  der 
ebenao  raach  eintritt,  ala  er  alabald  zu  heilen  yflegt,  ala  aucb  dutch  die 
ihn  meiat  begleitenden  neuralgisch^rn  Affectiouen  etc.  gegeben.  In  ein- 
zelnen  Fallen  ist  die  diagDoatiHche  Eotscheidung  schwieriger^  wenn  nam- 
lich  durch  Hinzutritt  von  reizenden  Momenten  die  Entzundung  etwaa  tiefer 
in  daa  Zungenparencbym  hiuabateigt,  die  BlUachen  couiluireu  und  das 
macerirte  grauwcisee  Epithel  auf  geachwollener  iiaaia  aufaitzt.  Hierdurch 
wird  eine  gewiase  Aebulichkcit  init  flachen  Condyloraen,  die  Ja  ao  hS-ufig 
an  der  Zunge  vorkomraen,  hervorgenifen,  Ich  bebandele  augenblicklich 
einen  aolchen  ErankeOi  wo  die  Entacbeidung  eine  Zeit  lang  achwierig  war, 

Waa  die  Frage  betrifft,  von  welchen  Nerven  diese  herpetische  Zungeu- 
erkrankung  vermittelt  wird^   bo  muss  ich  den  Nerv.  hypoglosBUs  zurfick* 
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weisttD,  Dieser  Nerv  ist  rein  motorischer  Natur*  Der  Herpes  miiehte 
vieliuehr  ale  vasomotoriBulier  Proce»B  betraohtet  werdeu  miiasen.  Die  ihn 
coiistituireudpu  lilaHcbeti  wt^rdeu  dnrch  Seriatn  gtibildt^t,  welches  die  ge- 
lockeite  EpidnrmiH  vom  Corium  aUhebt.  Dim  Serum  kann  nur  aus  den 
GefUsaon  sfttimmen.  Die  Wandungen  deraelben  ergiibeD  mm  aber  mikro- 
skoplscb  keine  iVlterjitioD,  so  dasH  alao  mebr  eine  TraoBSudation  auB  deo 
erweittsrteQ  Get^Bsen  stattgefiindcn  bat  also  ein  rein  vasomotoiischer  Pro- 
cesa  varlag.  Der  Gefiisaiifrv  der  Zuuge  ist  aber,  wie  Vulpian  iiachge- 
wieaen.  der  Nerv.  lingtialiH,  uicht  diir  HypogloasuB,  Ich  habe  iu  raeiaer 
^.Arbeit  in  den  Charitt^'Auitalen  t8S2  iibcr  di«  Zuogennerveu  oacbgewieBeu, 
«»  peripbere  Aeate  diesea  Nerven  den  llypogloBana  vou  seiaern  Auatritt 
^Utia  dem  For.  condyl.  ant.  hh  zii  seiuer  Eiidigung  in  der  ZungenBpitse 
und  bis  zu  aeiuem  Kanius  difceudena  begldtfjn.  D«r  Liugualia  verliinft 
iiDu  in  m  inniger  Verbindung  m\i  dem  Hypogioaiins ,  dass  vielleicbt  die 
aiif  letztpren  einmrkenden  Reize  auch  deo  ersteren  in  Mitleidenachaft 
Jilehen  und  so  Herpes  erzeugen  kdruien.  Frageii  wir  nSher  uaeh  den 
atiologiacben  Momentea  de^  Zungenberpea,  ao  miisaen  wir  vrobl  die* 
selbe  annehmen,  weJche  den  Zoster  nnd  Herpes  im  AllgemeiiteD  xu'er- 
aeugen  pflegen.  Wir  kennen  drei  aolcher  Qnellen.  Vor  Allem  hat 
von  BaerpQsprung  als  aolche  die  Erkrankung  des  Ganglion  Bpiaale, 
event.  di?s  Ganglion  Gassari  nachgewieaen ,  nnr  dass  er  irrthiimlicb  den 
Zoater  auf  dieac  Quelle  allein  beacbrankte.  Wir  wissen  jetzt,  dana  selbst 
vom  Cerobrospinalnervenaystem  aua  dieaer  Hautanaachlag  erzeugt  werden 
kann,  ebenao  wie  von  Reizen^  die  die  Nerven  in  ibrem  peripbereu  Ver- 
lanfe  treff^n.  In  neuester  Zeit  baben  Curse hmann  und  Eiaenlohr  selbat 
perineuritiache  Frocease  als  Uraacbe  des  Zoster  nachgewiesen.  Solche 
auf  die  Endzweige  des  Nerven  einwirkende  Reize  kronen  natiirUcb  viel- 
facher  Art,  so  auch  Zahngebiaae,  achleehte  Zilhne  etc.,  sein, 

Icb  babe  eine  Anzahl  Zoster  beobacbtet,  wakhe  nicht  allelD  die 
Zunge  betreffen,  sondern  aueb  das  Velum  und  selbat  die  Arena  palat^- 
gloaai  Eine  Anzaht  Hbniicht  r  intereasanter  Falle  namentlich  von  Zungen- 
herpes  sind  librigena  schon  von  Gell^  (Tribune  ui^dicale,  1876,  No.  403), 
Blacher  (Oaz,  des  hdp,,  1880,  No,  23)  nnd  Caraua  (Tb^ae  1880)  pu- 
blicirt, 

Bel  dieser  Gelegeuheit  mStibte  ich  auf  eine  Form  von  Herpes  auf- 
merkaam  raachen,  welcher  kantn  bekannt,  in  den  Lehrbiiehern  nicht  be- 
rlihrt  lat  und  doeh  von  grosser  dlfTerentiell  diagnostischer  und  therapeutic 
scher  Bedoutung  ist  —  ich  meine  einen  nioht  selten  vorkoramenden  Herpes 
an  der  Innenflache  der  Labia  majora  vulvae.  Wie  icb  achon  beim  Herpes 
der  Zunge  hervorgehobeuj  so  entsteheu  in  ahulieher  Weise  hier  ebenfalla 
eine  grosaere  Anzahl  kleioer  Blslschfii  auf  gerotheter  Basis-  Diese  Blaa- 
cben  confluiren,  daa  Epitbel  wird  durcbs  Serum  macerirt,  die  Basis  ent- 
ziindlieh  etwas  infiltrirt  So  siebt  man  alsdann  macertrte  weiaagraue 
Epitbel  masse  auf  etwaa  infiltrirter  und  gerotbeter  Baais  aitzen,  welcbe  den 
flaeben  erodirten  Ooudylomala  lata  tauaehend  ahneln.  Yielfacbe  Erfah run- 
gen  baben  mich  belehrt,  daaa  derartige  Verwecbaelungen  haufig  vor- 
kommen  and  groaae  Naebtbeiie  in  therapeutiscber  Beziehung  naeh  sich 
Ziehen. 

Herr  E.  Remak:  M.  U. !  Wenn  auch  die  ausgedehnten  literariachen 
Studien  des  Herrn  Gfiterboc  k  gewiss  sehr  dan keoawertb  sind,  so  meine 
ich,  ware  eg  doch  zweekmassiger  geweaeo,  etwaa  achiirfer  den  Herpes 
Zoster  lingualis  aui:ieiuander  zu  balteu  von  den  acbou  von  Herrn  Sonnen- 
burg  beriihrteo  balbaeitigen  Pblegmonen  der  Zunge,  Ea  ateht  mir  uicht 
zu^  fiber  letztere  ausznsagen,  ob  sie  in  der  Regel  oder  in  den  Fallen,  die 
in  der  Literatur  vorliegeUf  st^ts  auf  nervose  EtntlUaae  zurilckgefilhrt 
werden  mtissen.    Gewiss  ist  dies  indessen  fiir  den  Zoster,  in  weloher  Be- 
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liebung  Icb  nocli  etwae  genauer  aaf  den  von  inir  kijrzlioh  hu  CentralbJ&tt 
fUr  Ntjrveuheilkoude  verofftintliehten ,  von  Herru  Giiterbock  bereitfi  er- 
w&bnteu  Pall  zurfickkommeii  inochte^  welchen  ich  H«rnj  OoUegen  LUtea 
verdanke.  Hier  trat  zu  eiuer  totalen  peripheriBcheo  Facialisparalyse  nach 
3  Tageu  em  exqumiter  Zoster  dftr  vordcren  Zweidrittel  des  entaprecbendea 
Zungenrandes.  Die  Facialiaparalyse  verllef  als  achwert?  degen^irative  LSh* 
moDg,  in  dem  die  Nervenerregbarkdt  volJst^ndig  verloreu  gicg  nnd  die  be- 
kanriteu  electriechen  EntartungBLrscbeinungen  auftrateo ,  mit  dem  lang- 
Bamen  Veriauf  zujp  Ueilnng^  der  dieaen  acbweren  Labmungeu  eigeuthiim- 
lich  ist  Dasb  dtr  Facialie  au  eiiier  boUen  Stellt?  eikrankt  sein  muaate, 
ging  darans  hervur,  da«s  12  Tagc  nach  Eintritt  der  Lahmnng  mn  Symptom 
anftrat^  welches  gemeiiihiJi  als  von  der  Labmnng  de^  M.  Btapediiis  ab* 
b&ngig  aufgefasst  wird,  n^Lmlicb  eine  lastige  Feinhorigkeit  des  eotsprecben- 
Ohree.  In  dieaem  Falle  scbeint  mir  nun  die  Abbaugigkeit  des  Zoater 
lingualia  von  einer  Betbeiligung  der  Chorda  tympani  ho  sebr  auaser  allem 
Zweifel  zu  sein,  dasB  jede  exclusive  Tbeorie,  die  den  Zoater  lingnalis  nar 
an  eine  Erkranknng  des  Linguaiia  bannen  will,  durch  denselben  wider* 
legt  wird.  Es  ist  bekaunt,  dass  die  Chorda  tympani  vom  Ganglion  geui- 
cttti  bis  in  die  Hobe  der  Paukenhohle  in  der  JJahn  des  Facialis  verlauft. 
Wenn  also  bci  eiuer  Facialislahmnog,  welche  nach  den  electriachen  uud 
andem  Erscbeinungen  von  einer  degenerativen  Neuritia  des  Facialis  aua- 
gebend  von  der  Stelle  oUerbalb  des  Abgangea  des  SlapediusasteB  abbangig 
zu  maehen  iat,  auf  derselben  Seite  eiu  Zoster  der  vorderen  Zweidritt«l 
der  Zunge  anftritt  nnd  sonst  an  keiner  anderen  Stelte^  so  glanbe  Icb, 
daas  es  wohl  unzweifelbaft,  daas  dieser  von  einer  Betheiligung  der  Chorda 
tympani  herrubrt  nnd  ch  sicb  utn  ei»ie  gelegentliche  Varietiit,  urn  ein  ge- 
wis8enna8B«n  vikartirendcB  Anftreten  dea  Zoater  lingnalis  tiir  die  eonst 
una  in  diesen  Fallen  bekannte  Gescbmacksalteration  der  entsprecbenden 
Zungengegend  handelt.  Also  es  kaDn  eioe  Hf^migloasitis  herpeliwa  odcr 
—  icb  balie  den  Ausdruck  fiir  besser  ein  Zoster  lingiialiB  entiichieden 
ancb  von  einer  Erkrankimg  der  Chorda  tjinpani  abbangen.  Ob  nun  die 
Untersuchnngen  von  Haidenbain  iiber  die  Gefaaainnei vatioe  der  Zunge 
utid  die  pseudomotoriachen  Wirknngen  dea  Lingualta  nnd  der  Chorda 
tympani  nach  Durcbschneidiuig  deb  Hypoglossna  fiir  die  Pathogeneae 
einea  ZoBter  beraugezogen  werden  kOn^en,  mochte  ich  dabiogeatelU  sein 
laasen.  Ea  ist  dagegen  hochst  wahracbeiuUch ,  dusa  ea  aicb  in  dem  be- 
sprochenen  Falle  um  eioe  perineuritische  oder  neuritiache  Alteration  der 
Chorda  tympani  innerhalb  ihrea  Yerlaufea  in  der  Eaho  des  Facalis  handelt, 
welche  nach  den  von  Herru  Lewin  acbou  angezogeuen  anatomischen 
UnterBOcbnngen  von  L«a8cr,  Eiftonlohr  uud  Curschmann,  Dablerj 
ala  anatomiacbe  Basis  dea  Zoster  sonst  fe8tge»tollt  sind.  Dass 
aber  Zoater  linguiia  uicht  immer  von  Erkranknng  der  Chorda  tympani 
abzubangeu  braueht,  dasa  naraentiich  in  den  Fallen,  die  Herr  Giiterbock 
angeflihrt  hat,  wo  ein  Zoater  des  Gesicbts  also  in  der  weiteren  Verbrei- 
tung  dea  Trigeminus  mit  dem  Zoster  lingualia  eiiihergeht,  man  nicht  Ver- 
anlaasuDg  hat,  dtn  Zoater  linguuHs  mit  der  Chorda  tympani  in  Verbindting 
zu  bringeOj  daa  versteht  sicb  von  selbst.  Warura  soil  nicht  eiomal  durch  Er- 
kranknng des  N.  tingnalia  aelbat  ebenao  wie  ira  Gebiete  anderer  Aest« 
des  Trigeminus  Zoster  ejitstehen! 

Viel  Bchwieriger  iat  die  Frage,  die  kiirzlieh  von  A,  Eu leu  burg 
angeregt  ist,  ob  Zoster  dea  Gesicbts  und  Habes  entatehen  kann  durch 
Erkranknng  dea  Facialis,  ob  also  die  neuritiBche  Erkratikung  dieses 
weaentttch  motoriachen  Nerven  zu  Zoatereruptiouen  in  aeiner  Verbreitung 
fiihren  kann.  Ea  war  von  E.  VoJgt  aua  meiner  Polikhuik  in  der  Peters- 
burger  mediciniaebeu  Wocbenschrift.    1884,    No.  45,   ein  ?^all  von  ZoBter 
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<>ccipito-oollaris  mit  gletohaeitiger  Bohwerer  per!  pheri setter  Facialisparalyae 
publicirt  worden.  Dieser  FalJ  hat.  fiir  Eultsubnrg  den  Anl&sa  gegeben, 
anch  mit  Rtjcksicht  auf  eint^  voq  thm  friiher  gt^iuachte  Beobaohtiing  die 
Hypotbese  aufzostdlen,  dasa  iu  der  Huhn  des  Faciaiia  str^^ckeQweiae 
weuigtjteut*  Fu»ern  verlaitftMi,  deren  eutsniudlicher  Keizzustand  Zoater  ver- 
mittelt  Daas  dieB  ftir  die  Zungn  der  Fall  ist^  hat  ja  der  vorhio  be- 
sproeheae  und  deswegen  von  mir  publicirte  Fall  von  Zogter  lingualifl  be- 
wieseu,  Ob  nun  aber  auch ,  wm  Eulenburg  will^  im  Gesicht  und  am 
Halse  darch  Facialiaerkratikiing  direkt  Zoster  entsttihen  kaun ,  ist  eine 
oflfene  Frage.  Der  Voigt^Hclie  Fall  BpHcht  nicbt  danir,  da  ich  aus- 
gesprochene  Senaibilitiltsstaiung  iuj  Bermch  dea  Zoster  in  demdelbeu  fe»t- 
geatellt  habe,  und  Bonat  bei  Factali^lahuningeu  ^enaibilitatuDt^irungea  dc6 
Gesichtes  nicht  vorkomraen,  wenn  auch  duriih  phyaiologische  Uoter- 
sui^huDgen  bekannt  ist,  dasa  in  der  Bahu  dea  Faeialia  au(^h  noch  im 
Caualis  Fallopii  einzeJne  recurrirende  aensible  Faaern  verlauftin.  Also  iat 
mir  fiir  die  F^lle  von  Zoster  faciei  et  colli  bei  FacialialabmuDg  die  Com- 
plication einer  nenritiscbea  Fjrkrankung  aiiastomoairerender  Trigeminus- 
und  Hiilanervenfaaern  wahrscheinlicher,  Ich  habe  e*)  nicht  fiir  iiberfliJsaig 
Igehaiten,  mit  dieseu  Bemerknngen  zn  zeigen^  daas  fiir  so  schwlerige  ucd 
immerhln  selteiie  Affectionen  ea  vorlautig  noch  fruchtbarer  eracheint,  zu 
individualiairmi  als  aUzua*^hr  zu  generaliairerL 

Herr  Blau:  M.  H. ,  ich  batr«  vor  eiaer  Beihe  voa  Jahren  die  un- 
angeuebme  Gelegenheit,  bei  mir  8elb8t  eine  parenchymatose  Hemigloaaitia 
zu  beobachten,  und  /.war  eintj  solche  auf  der  rechteD  Seite,  Der  Aulass 
Bcheint  ein  rein  traumatiscber  geweaeii  zu  aein.  Ich  hatte  mir  n^mlich 
mehrere  deni  zweitea  und  dritten  unteren  Backzahn  auf  der  linken  Seite 
zugt?hc>rige  Wurzeln  extrahiren  lasaen.  Die  Extractiou  war  ohne  Narkoae 
Torgenommen  worden.  Dii^aelbe  war  uatiirUeh  eehr  aehmerzbaft,  daaa  aber 
etwas  beaonderes  mit  der  ZuDge  paBBirt  ware,  igt  mir  nicbt  zrnn  Bewusst- 
sein  gekommen.  Sofort  betra  Heirawege  stellte  aich  eine  Scbwerbeweglich- 
keit  der  Zunge  ein^  die  aich  aovvobl  beira  Schlucken  als  beim  Sprechen 
bemerkbar  machte.  Zn  aehen  war  ntcbta,  abgesehen  von  einigen  kieineu 
Eccbymosen  neben  dera  Frenulum.  So  blieb  der  Zustand  vom  Sonntag 
Morgeu  bis  zum  Douueratag  Nacbmittag,  wo  zwischen  4  und  5  Ubr  plotz* 
lich  eine  sehr  bedeutende  Schweiluiig  der  recbten  Zungenhalfte  eintrat. 
Schmerzen  oder  Dyspnoe  waren  nicht  vorhacden,  nur  manchmal  leicbte 
Stiche  nach  dem  recht^n  Ohre  bin.  Am  nacbaten  Tage  wurde  die  In- 
cision f  emacht  Sofort  danach  frat  aber  eine  bedeutende  Verschlimmerung 
ein,  das  Allgemeiubeflnden  wurde  ein  sehr  achlechtes,  atarkes  Fieber  ge- 
selUe  sich  hiuKti,  ferner  Oedem  der  gaazen  Zunge  mit  consekutiver  Aphthen- 
bildung,  profuaer,  miaafarbtger  und  iibelrifchender  Auaftuss  aus  dem  Monde 
und  hettige  Scbmerzen.  Dit^aer  Zuatand  hielt  5  Tage  Jang  an,  dann  trat 
ein  plotzlicher  Uuiachwuog  ein ,  und  in  2  Tagen  war  die  vollstiiudige 
Heiluiig  erfolgt  Wie  nach  der  linksseitigen  Zahnextraction  die  EDtzundung 
der  recbten  Zungenbalfte  zu  Stande  gekommen  iat^  weias  ich  nicht.  Herr 
Gebeimrath  Wilms,  der  micb  damala  behaadelt  bat,  meiute,  es  w&re 
vielleicht  die  Zunge  zu  stark  bei  Seite  gedr^ngt  uud  gegeo  die  rechte 
Kieferhalfte  gequetscbt  worden. 

Herr  P.  Gueterbock  kann  bei  dena  ihm  ftlr  seine  Scfaloaserwideruog 
zu  Gebote  atebenden  kurzen  Keat  der  Sitznng  nur  daraaf  hinweisen,  dasa 
die  von  Herrn  Lewin  vermiaaten  Citate  sich  in  der  beyorBtehenden  ana- 
fiihrlicheren  Verdflfentlichung  seines  Vortragea  durch  den  Druck  fiaden 
dflrften.  Aoch  die  Herren  Sonnenburg  and  Remak  kaim  er  lediglich 
auf  letztere  verweiaen.  In  ibr  wiirden  ihre  etwaigen  Zweifel  tiber  deo 
inni^e.ri  ZtisammenbaDg  SBwischen  der  herpetiaeheD  und  der  nicht  herpeti* 


we 

Boben  Hemigloflaitia  eiDe:efaeDd4^  Wdrdigiing  erfabi*eD,  ebenso  vrie  aicb  er- 
geben  wilrdt^  riaas  die  Gleichzeitigkeit  d^tr  Hf^mtglofiHitia  mit  anderen  ner- 


SiUung  voui  6.  JVai  I8S5. 

Vormtzeoditr:   Herr  Vircbow, 
Schriftmhrer:    Herr  Kiiater. 

Das  Protokoll  der  vorigtfii  Sitzung  wird  verleaeii  and  geaeUmigt, 

Der  Vorditzeude  widmt  t  dein  in  Kopenhageu  verutorbenfu  Proft^saor 
Dr,  Pauunj  warm  empfundcue  Worte  und  bittet  Namena  dea  Vorstaudea 
UTU  die  ErmachtiguDg,  dor  Wlttwti  em  Beileidstelegraram  zii  sendeu. 
Die  Gesellachaft  stitniDt  zq  und  erbebt  aich   zu  Ehreii    dea  Verstorbenon. 

Herr  Poaner  demnnatrirt  au  einzeluea  Steineo  von  Harnaliure  und 
oxalsaureiii  Kalk  das  Verhaltinaa  der  kryetalHoiactheo  Elemente  zur 
organischtiii  KiltaubfttaDZ.  (Vergl.  Ct^utralbl,  f,  d,  med.  Wisscaachafteni 
1885,  No.   180 

Daranf  faiilt  Herr  Bardeleben  dea  aogekiindigten  Vortrag  fiber 
Ileus.     rCfr.  Theil  11.) 


Sitziing  Toin  20.  Iflai  18§3. 

VorBitzeader:  Herr  liardeJebent  dann  Herr  Virchow. 
Schriftftihrer:  Herr  Senator* 

Fiir  die  Bibliothek  smd  *?iDg<^gatigeDi    X)  Pietro  Loreta:   Coafereoze 
cliuiche    mile    bissazioni    tranmufiobe.     1884.      2}    Prof.    Dr.    Thome's 
Flora  voD  D^utacblsnd,  Oesttjrreicb  und  d«r  Scbweiz.     1.  Lfg.,  1885. 
TageaordnuQg, 

1.  Herr  Prof  C.  Rauer  (ala  Gat*t):  Demonstration  einer  Pro- 
these  einer  Gaumenapalt  e  und  eiooa  Ganmendefecta. 

M.  H,  t  Ea  iat  mir  gestattet,  Ihnen  einen  Pattenteii  vorzafiihren. 
welcher  im  KSnigl.  CbaritekrankeDhause  in  der  ebirurgiacben  Abtheihing 
dea  Herrn  Geheirarath  Bardeleben  am  Lupua  behandelt  worden  iat 
Mir  fie!  die  Aufgabe  zu,  einen  Defect  zu  aeblieseeu ,  welcher  zwiaeheu 
den  beiden  Oberkieferbeiuen,  dem  harten  Gaumen  und  in  der  Fortaetzung 
davon,  im  w^^icben  Gaumen,  vorhanden  war.  Bei  der  Cnterauchung  fand 
ieh  beide  Oborkieferbeine  derart  genahert,  daas  die  Zahne^  welche  in 
beideu  Oberkieferbeiuen  aaaaen,  innerhalb  der  Zahnrt^ihen  dea  Unterkiefera 
biaaen,  atatt,  wie  ea  aonst  gewbhnlich  gescbinht,  oberhalb,  Ea  war  ein 
bedeuteuder  Defect  im  Oberkiefer  derart  vorhanden,  daaa  der  Zwiacheo- 
kiefer  feblte  und  von  beiden  Oberkieferbeinen  j«dersmta  eiu  Stuck  bia  znui 
eraten  kleinen  Backzabn  inclusive,  Dieae  Oberkieferreate,  welcbe  irn 
Uunde  vorhauden  waren ,  trugeu  nur  den  2.  kleineu  Backzabn  und  den 
2.  Molar  nnd  batten  auaserdem  zwischen  den  beiden  Zahnen  elnen 
^wiacbenraum  eutepreebend  etwa  einer  Wurzel  einea  Molara.  Difi  Zahne 
waren  gegeneinander  geneigt,  Dtese  Reate  sind  also,  wie  Sie  hier  an 
diesem  Modell  aehen  konnen,  at^br  kleine.  leb  fragte  bei  Hi-rrn  Geheira- 
rath  Bardeleben  an,  ob  mir  gestattet  ware,  ?or  Verachluaa  dieses  De- 
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fectes  erst  die  Kieferreste  mogliehst  in  ihre  normaie  Steilung  za  bringen 
und  darauf  foigend  die  auf  operativem  Wege  hergesfcellte  Lippe  nach 
aussen  zu  dehnen.  Nach  ertheilter  Erlaubniss  verfuhr  ich  folgendermassen : 
Ich  wandte  eine  sog.  Coffinplatte  an,  welche  durch  eine  Feder  ausein- 
ander  gedrangt  wird.  Diese  Vorrichtung  befestigte  ich  an  den  stehenden 
Zahnen  und  drangte  mit  derselben  die  Kieferreste  allmalig  nach  aussen. 
Diese  Coffinplatten  sind  bis  jetzt  uur  dazu  verwandt  worden,  den  Alveo- 
iarfortsatz  zu  dehuen.  In  diesem  Falle  habe  ich  sie  zuerst  verwandt,  um 
die  Kieferreste  mogliehst  in  ihre  normaie  Steilung  zu  bringen.  Nachdem 
ich  diese  Kieferreste  soweit  auseinander  gebracht  hatte,  dass  der  zweite 
Bicuspis  und  der  zweite  Molar  die  entsprechenden  Zahne  des  Unterkiefers 
deckte,  dass  er  sie  traf,  stellte  ich  ein  Stiick  her,  welches  den  Kiefer  in 
dieser  Steilung  erhielt.  Sie  konnen  hier  sehen,  dass  die  Dehnung  mit  der 
Zeit  eine  ganz  bedeutende  geworden  ist,  tiber  2,2  Ctm.  Auf  diesem  jetzt 
construirten  Verschluss  des  harten  Gaumens  machte  ich  nach  der  Lippen- 
flache  Auflagen  von  Guttapercha.  Hierdurch  wurde  die  durch  Operation 
hergestellte  Oberlippe  gedehnt.  Nachdem  ich  mit  dieser  Arbeit  zu  Ende 
war,  wurde  dem  Patieiiten  ein  Stiick  mit  Zahnen  und  einem  Obturator 
fiir  den  weichen  Gaumen  hergestellt.  Da  dem  Patienten  auch  die  Nase 
fehlte,  so  wurde  ihm  endlich  bei  mir  auch  eine  Nase  aus  Kautschuk  her- 
gestellt, die  Herr  Cast  an  in  liberalster  Weise  dem  Gesichtsteint  ent- 
sprechend  bemalt  hat.  Von  der  kiinstlichen  Nase  geht  unten,  etwas  ober- 
halb  des  Septums  eine  Kaniile  aus.  Diese  schiebt  sich  beim  Ansetzen 
der  Nase  in  den  als  Nasenoffnung  dienenden  Kanal  und  befestigt  die  Nase 
oberhalb  der  Oberlippe  am  Gesicht.  Nach  oben  ist  sie  in  der  gewohn- 
lichen  Weise  durch  einen  sehr  kleinen  Ring  mit  einer  Brille  befestigt. 
Ein  Bart  verbessert  dann  noch  den  ausseren  Au^druck  des  Gesichtes. 
(Folgt  Demonstration  des  Patienten.) 

Es  diirfte  vielleicht  fiir  die  Herren  interessant  sein  zu  horen,  dass 
die  Arbeit,  die  Sie  hier  geseheu  haben,  nicht  von  mir,  sondern  in  unserem 
Institut  lediglich  von  Studenten  hergestellt  ist.  Bei  diesem  Patienten  haben 
nach  und  nach  3  Studenten  gearbeitet  und  haben  den  Fall  fertig  gestellt. 
Ich  habe  weiter  nichts  gethan,  als  die  Angaben  gemacht  und  hier  und  da 
nacbgeholfen,  z.  B.  bei  der  Nase. 

Wenn  ich  an  diesen  Fall  anknupfend  dariiber  sprecheu  darf,  was  der 
Zahnarzt  dem  Chirurgen  resp.  dem  Mediciner  leisten  kann,  so  ware  es 
zunachst  im  Allgemeinea  zweierlei.  Wir  sehen  das  Meiste  davon  bei  dem 
eben  vorgestellten  Patienten  vertreten.  Erstlich  eine  Erganzung  von 
ausseren  Defecten,  wie  in  diesem  Falle  die  Nase  oder  eine  Wange,  eine 
Wange  mit  Nasenrest,  ein  Ohr,  eine  Lippe,  diese  Sachen  kann  der  Zahn- 
arzt herstellen.  Sie  haben  aber  alle  durch  ihre  Starrheit  verhaltnissmassig 
geringen  Werth.  Viel  grosser  ist  der  Werth,  wo  wir  zweitens  im  Stande 
sind,  durch  Plastik  hergestellte  Weichtheile  zu  unterstiitzen ,  wie  z.  B. 
hier  die  Oberlippe. 

Wenn  weiter  eine  Nase  in  ihren  Weichtheilen  hergestellt  ist,  welche 
man  durch  ein  Geriist  unterstiitzen  kann,  so  ist  das  ungleich  werth voUer, 
weil  der  Eflfekt,  der  Gesichtsausdruck  ein  viel  natiirlicherer  wird.  Hier 
in  diesem  Falle  wtirde  es,  wenn  selbst  der  Chirurg  eine  Fleischnase  her- 
gestellt hatte,  fiir  den  Zahnarzt  wahrscheinlich  nicht  gut  moglich  gewesen 
sein,  eine  Stiitze  zu  machen,  weil  die  Stiitze  selbst  wahrscheinlich  nicht 
geniigend  feste  Punkte  flnden  wiirde,  welche  ihr  als  Unterlage  dienen 
ratisaen.  Hier  wurde  ein  wichtiger  Faktor  zu  solchem  Zweck,  der 
Zwischenkiefer,  gefehlt  haben.  Ob  eine  Unterlage  durch  Prothese,  welche 
den  Zwischenkiefer  ersetzt,  solchen  Zweck  erfiillen  kann,  miissten  erst 
Versuche  lehren.  Ich  habe  hier  eine  kleine  Nasenstiitze,  deren  Original 
jetzt    einige   Jahre  mit  Vortheil   getragen   wird.     Herr  Geheimrath   von 
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Bergmann  hatte  in  Wurzburg  eioc  Patientin  operirt.  Da  war  nicht, 
wie  in  diesem  Falle,  der  ZwiHcheukiefer  verloren.  Das  Nasenbein  fehlte. 
Den  zweiten  Stiitzpunkt  fand  ich  im  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins.  Ich 
habe  die  Unterstiitzung  dieser  Nase  dadiirch  hergestellt,  dass  ich  das 
Gteriist  einmal  sich  ruhen  liess  gegen  den  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins 
and  andererseits  auf  dem  Zwischenkiefer.  Nach  vorn  zu  war  die  Nasen- 
spitze  ein  Halt  fiir  dieses  kleine  Gerust  (Demonstration).  Eigenthumlich 
war  die  Bemerkung  der  Patientin,  als  die  Oeffnang  bier  binten  fiir  das 
Atbmen  noch  nicht  die  richtige  Weite  hatte,  dass  sie  nicht  den  normalen 
Geschmack  habe,  wie  er  sich  nachher  bei  richtiger  Erweiterung  der 
Oeffnong  einsteiite.  Ich  habe  dann  weiter  hier  eine  Unterstiitzung  der 
rechten  Wange,  die  mit  einem  Gebiss  verbunden  ist.  Die  Wange  wurde 
hier  nach  aussen  gestiitzt.  Nach  oben  fehlte  bei  dem  Patienten  der 
untere  Augenhohlenrand ;  das  rechte  Auge  war  in  Folge  dessen  gesunken. 
Mit  der  Unterstiitzung  der  Wange  nahm  ich  auch  auf  das  richtige  Unter- 
stiitzen  des  Anges  Bedacht.  Dadurch  war  das  Sehen  ein  mehr  normales 
geworden. 

In  einem  weiteren  Falle  war  das  Nasenbein,  beide  Oberkieferbeine 
und  ein  Stiick  des  Vomer  verloren  gegangen.  Der  Apparat  zu  diesem 
Falle,  den  Sie  hier  zur  Unterstiitzung  der  Weichtheile  sehen,  welche  die 
Oberkieferbeine  und  das  Nasenbein  friiher  bedeckten,  ist,  wie  Sie  sich 
tiberzeagen  konnen,  bei  Weitem  nicht  so  breit,  als  er  in  der  That  sein 
miisste.  Die  Weichtheile  waren  schon  kurz  vor  dem  Abdrucknehmen 
zusammengefallen.  Sie  batten  nach  und  nach  —  die  Patientin  ist  leider 
gestorben  —  gedehnt  werden  miissen.  Die  Moglichkeit  sieht  man  ja 
hier  bei  dem  Patienten.  Das  Ganze  ist  dann  durch  ein  Gebiss  unterstiitzt 
worden.  Mithin  hat  das  Gebiss  selbst  in  diesem  letzteren  Falle  nach  oben 
zu  als  Ruhepunkt  den  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins  und  beide  unteren 
Augenhdhlenrander  nach  oben  binten  zu  den  Rest  des  Vomer.  Die 
Patientin  war  wahrend  der  kurzen  Dauer  ihres  Lebens  nach  der  Operation 
gliicklich  iiber  die  Hiilfe,  welche  ihr  der  Stiitzapparat  gewahrte.  Hier 
haben  Sie  weiter  eine  Erganzung  beider  Oberkieferbeine,.  bei  denen  das 
Nasenbein  fehlt.  Das  Modell  entspricht  bedeutend  mehr  der  Natur,  als 
das  vorhergehende.  Dieser  Defekt  konnte  gleich  nach  der  Operation  er- 
ganzt  werden.  Ausser  den  Dehnungen  der  Weichtheile  kann  der  Zahn- 
arzt  auch  die  dieselben  stiitzenden  Knochen  dehnen,  wie  der  eben  de- 
monstrirte  Fall  fiir  den  Oberkiefer  beweist.  Ich  habe  seiner  Zeit  auch 
einen  Apparat  fiir  die  Dehnung  eines  Unterkieferbruches  angegeben.  Der 
Fall,  welchen  ich  Ihnen  hier  darauf  beziiglich  vorfiihre,  ist  aus  der  Klinik 
des  Herm  Geheimrath  Bardeleben.  Dieser  Apparat  veranschaulicht  in 
einer  recht  instruktiven  Weise  die  Dehnung  des  Unterkiefers  in  einem 
schwierigen  Falle.  Herr  Geheimrath  vonLangenbeck  hatte  die  Gute 
iiber  dieae  Unterkiefer-Dehnapparate  s.  Z.  zu  sprechen  und  einen  damit 
behandelten  Patienten  vorzufiihren.  Herr  Geheimrath  Bardeleben, 
welcher  den  vorgestellten  Patienten  sab,  sandte  mir  nach  kurzer  Zeit 
einen  Patienten  und  sagte:  wenn  Sie  bei  dem  den  Bruch  in  Ordnung 
bringen,  dann  will  ich  glauben,  dass  Ihr  Apparat  etwas  werth  ist.  Es 
handelte  sich  um  eine  bedeutende  Verschiebung  der  Bruchtheile  mit  Sub- 
stanzverlust.  Auf  der  rechten  Seite  war  die  Bruchstelle  durch  die  Muskeln 
bedeutend  abwarts  gezogen,  so  dass  man  bei  dem  Versuche  des  Patienten, 
durch  Beissen  beide  Zahnreihen  aneinander  zu  bringen,  an  dieser  Stelle 
zwischen  den  Zahnen  des  Ober-  und  Unterkiefers  einen  Finger  bequem 
einfuhren  konnte.  Es  fehlte  auf  der  rechten  Seite  entsprechend  dem 
ausseren  kleinen  Schneidezahn  das  Stiick  Alveolar-  und  Kieferknochen. 
An  Zahnen  fehlten  die  Schneidezahne  und  der  Eckzahn  links.  Die  Zahne 
selbst,  welche  vorstanden,  waren  lose.     Es  waren  auf  der  rechten  Seite 
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der  Eckzahn  und  beide  Bicuspidaten  vorhanden,  auf  der  linken  Seite 
2  Bicuspidaten,  von  denen  der  eine  80  lose  war,  dass  er  in  der  Zeit  der 
Behandlung  zu  Grunde  ging,  und  hinten  befanden  sich  auf  derselben  Seite 
ein  Paar  lose  Wurzeln.  Hier  ist  der  Apparat  zwar  nicht  befestigt,  aber 
in  der  Lage,  wie  er  war  und  wie  er  auch  endlich  gewirkt  hat.  Der 
Patient  hat  schliesslich  ein  kiinstlicbes  Unterstiick  bekommen  und  ist 
heute  im  8tande  mit  den  Zahnen  des  Unterkiefers  und  Oberkiefers  beim 
Kauen  aneinander  zu  kommen. 

Dann  habe  ich  hier  einen  Apparat  von  einem  Fall,  welchen  ich 
seiner  Zeit  auf  dem  Ohirurgencongress  demonstriren  durfte.  Unterkiefer 
war  fortgeschossen.  Das  rechterseits  noch  stehende  Sttick  des  Unter- 
kiefers war  nur  vom  Oondylus  bis  zum  zweiten  Molar  vorhanden.  Dieses 
Stuck  lag  vor  der  Zunge  und  die  ktinstlich  hergestellte  Lippe  lag  dicht 
vor  diesem  Theil,  sodass  der  Patient  nicht  ordentlich  sprechen,  schlucken 
und  athmen  konnte.  Der  Apparat,  den  ich  dazu  herstellen  liess,  war 
dieser  hier  (Demonstration).  Nach  und  nach  wurden  Stucke  Guttapercha 
zwischen  die  zwei  Theile  desselben  eingeschaltet  und  der  Patient  hat 
heute  einen  kunstlichen  Unterkiefer  mit  einem  so  grossen  Bogen,  wie 
wir  ihn  etwa  auch  haben. 

Wenn  ich  nun  von  den  Obturatoren,  welche  wir  als  Ersatz  herstellen, 
noch  ein  Wort  sprechen  darf,  bo  mochte  ich  hier  etwas  berichtigen,  was, 
wenn  ich  glaube,  auf  dem  letzten  Ohirurgencongress  nicht  vol!  seine  An- 
erkennung  gefunden  hat.  Yon  meinem  Oollegen  Suersen  sind  ja  zuerst 
Obturatoren  in  der  Weise  coastruirt,  wie  wir  sie  jetzt  allgemein  haben, 
und  wenn  auch  neuerdings  durch  Herrn  Prof.  J.  Wolff  eine  Aenderung 
eingetreten  ist,  so  ist  es  doch  im  Wesentlichen  das  Yerdienst  des  Eol- 
legen  Suersen,  dass  er  die  Abdriicke  zu  den  Obturatoren  vom  lebenden 
Muskel  zuerst  gewonnen  hat.  Wenn  wir  nun  Federobturatoren ,  die  wir 
ja  ziemlich  Alle  machen,  ftir  solche  Falle,  wo  der  weiche  Gaumen  zum 
Theil  vorhanden  ist,  entschieden  den  Yorzug  zusprechen  miissen,  so  mochte 
ich  doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  diese  Feder  leicht  Reparaturen 
unterworfen  ist.  Bei  Briichen  der  Feder  kann  der  an  der  Feder  be- 
festigt gewesene  Obturator  in  die  Luftrohre  gelangen.  Es  diirften  immer 
die  Obturatoren  bei  gespaltenem  weichen  Gaumen,  ohne  Feder,  wenn  sie 
auch  weich  hergestellt  sind  mit  Flatten  aus  Hartgummi  an  der  der  Nase 
und  der  Mundhohle  zugewendeten  Flache,  wie  ich  sie  anfertige,  doch  in 
dieser  Beziehung  manchen  Yorzug  verdienen. 

Wenn  ich  also  kurz  zusammenfasse,  was  die  Zahnarzte  leisten  k5nnen, 
so  besteht  dies  darin,  dass  wir  einraal  aussere  Theile  ersetzen  und  auch 
unterstiitzen ,  dann  innere  Defekte  erganzen,  Narben  dehnen,  die  be- 
treffenden  Kiefertheile  auf  ihren  Platz  bringen,  wie  ich  dies  neuerdings 
zuerst  ausgefuhrt  habe  und  endlich,  dass  wir  Yerschliisse  ftir  den  harten 
und  weichen  Gaumen  herstellen. 

Herr  H.  Schmid   (ausserhalb  der  Tagesordnung) : 

M.  H.,  im  Hinblick  auf  die  bevorstehende  Discussion  fiber  Ileus  und 
Magenausspulung  mochte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  ein  Praparat  vorzulegen, 
das  wir  aus  dem  Leibe  einer  Frau  gewonnen  haben,  bei  welcher  ebenfalls 
wegen  Ileus  Magenausspiilungen  gemacht  werden  mussten.  Die  Patientin 
kam  ins  Hospital,  nachdem  sie  bereits  unge^hr  6  Wochen  krank  war. 
Sie  litt  an  Stuhlverstopfung  und  hatte  viele  Beschwerden  im  Leibe,  die 
sicb  in  den  letzten  6  Tagen  derart  gesteigert  hatten,  dass  sie  iiberhaupt 
keinen  Stuhlgang  mehr  hatte  und  anfing  zu  erbrechen ;  in  den  letzten  zwei 
Tagen  wurde  das  Erbrechen  faculent.  Sie  kam  bereits  in  einem  sehr 
collabirten  Zustande  in  das  Hospital  und  starb  nach  2  Mai  24  Stunden, 
nachdem  ihr  im  Laufe  dieser  Zeit  ausgiebige  Magenausspiilungen  gemacht 
worden  sind.     Die  Magenausspiilungen  hatten  jedes  Mai  vortibergehend 

10* 


140 

den  Effect,  dass  die  Patieiitin  sich  etwas  wohler  fShlte  und  nun  in  etwas 
langeren  Intervallen  erbrach,  sie  halteu  aber  keinen  bleibenden  Effect, 
wie  iiberhaupt  sammtliche  Magenansspiilnngen ,  die  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Augustahospitals  bei  Ileus  gemacht  worden  sind,  den  eben 
besprochenen  Effect  batten.  Die  Section  der  Leiehe  ergab  nun  als  Ursache 
fiir  den  Ileus  folgendes.  Nacbdem  die  Bauchhoble  geoffnet  war,  fand  man 
zunachst  einen  Tbeil  des  Dunndarms  ungemein  geblaht,  und  nachdem  der- 
selbe  in  die  Hohe  gehoben  war,  einen  Tbeil  des  Dunndarms  sebr  contrahirt ; 
in  der  Mitte  zwiscben  diesen  beiden  Stellen  musste  also  eine  Stelle  liegen, 
die  zusammengedriickt  war.  Es  war  aber  unmiJglich,  solange  die  Gedarme 
in  der  Baucbbohle  waren,  sicb  einigermassen  zu  orientiren,  und  erst  nacbdem 
driiber  und  drunter  derDarm  aufgescbnitten  und  der  ganze  Genitalapparat  mit 
herausgenommen  war,  wurde  es  moglich,  die  Ursache  fur  den  Ileus  zu  er- 
kennen.  Sie  lag  in  folgendem.  Es  bestanden  bei  dem  Praparat  von  dem 
Fundus  uteri  bin  aufreicbend  nach  dem  Dickdarm  diese  straffen  und  doch 
sebr  durchsichtigen  Membranen,  wohl  hervorgegangen  von  friiberen  Para- 
metritiden  und  Perimitritiden,  und  an  der.  Stelle,  wo  das  am  Meisten  hervor- 
tritt,  am  Ovarium  befand  sicb  ein  ca.  10  cm.  grosses  Loch,  und  durch 
das  Loch  hindurcb  war  ein  Convolut  von  Diinndarmschlingen  von  70  cm. 
Lange  getreten,  die  eben  im  Begriff  waren,  gangranos  zu  werden.  Das 
war  die  Ursache  ftir  den  Ileus.  Derjenige  Tbeil  des  Diinndarms,  der  hier 
durcbgetreten  war,  war  nicht  etwa  erst  in  den  letzten  Tagen  diesen  Weg 
gegangen  und  hatte  alle  diese  Erscbeinungen  gemacht,  sondern  er  musste 
schon  seit  langer  Zeit,  wenigstens  zum  Theil  durcbgetreten  sein,  denn  die 
Diinndarmscblingen  waren  mit  einander  sebr  fest  verwachsen,  sodass  die 
einzelnen  Scblingen  nur  mit  Gewalt  von  einander  entfernt  werden  konnten. 
In  diesem  Fall  wiirde  also,  wenigstens  zu  der  Zeit,  wo  die  Patientin 
nach  dem  Hospital  gebracht  wurde,  ein  operativer  Eingriff  das  Leben 
der  Patientin  nicht  erhalten  haben. 

Dieser  Befund  und  diese  Ursache  gehoren  immerhin  zu  den  selteneren 
Fallen,  wodurch  Ileus  entsteht ;  um  dessentwillen  wollte  ich  mir  erlauben, 
Ihnen  das  Praparat  vorzulegen. 

Herr  K  r  a  u  s  e  (ausserhalb  der  Tagesordnung) :  M.  H. ,  Ich  erlaube 
mir,  Ihnen  ein  Praparat  von  einem  Nasenstein  zu  demonstriren,  den  ich 
am  letzten  Montag  aus  der  Nase  einer  44jahrigen  Patientin  extrahirt 
habe.  Leider  ist  das  Praparat  auf  dem  Wege  hierher  so  zerbrockelt, 
dass  man  kaum  eine  Vorstellung  von  der  friiberen  Form  bekommt,  indess 
ist  es  doch  moglich,  an  den  kugeligen  EindrUcken,  die  der  Stein  zeigt, 
zu  seben,  wie  er  um  den  Fremdkorper,  um  den  er  sich  allmalig  gebildet 
hat,  entstanden  ist.  Die  Kranke  stellte  sich  vor  mit  Klagen  iiber  dauernde 
Verstopfuug  und  haufig  vorkommende  Blutungen  aus  der  linken  Nasen- 
halfte,  sowie  iiber  Stirndruck  und  halbseitigem  Kopfschmerz. 

Die  Beschwerden  bestanden  nach  ihrer  Angabe  bereits  seit  4  Jahren 
ohne  Unterbrechung.  Bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung  fand  sich 
die  Schleimhaut  der  unteren,  sowie  theilweise  der  mittleren  Muschel  und 
des  Nasenbodens  exulcerirt,  leicht  zerreisslich  und  mit  papillaren  Ex- 
crescenzen  bedeckt,  an  einigen  Stellen  freiliegende  Knochen.  Ganz  in 
der  Tiefe  der  Nasenhohle  erreichte  die  Sonde  einen  scharfen,  sebr  hell- 
klingenden,  spitzigen,  unbeweglichen  Korper,  der  nach  vorn  in  der  Mitte 
der  Nasenhohle  lag,  nach  hinten  fast  die  Ohoane  erreichte.  Einige  Hebel- 
bewegungen  mit  einer  schmalen  Zange  brachten  nur  wenige  kleine 
Brockel  hervor,  ohne  den  Stein  selbst  beweglich  zu  machen.  Die  Ein- 
griffe  waren  fur  die  Patientin  sebr  schmerzhaft,  und  ich  musste  deshalb 
die  Versuche  in  der  Chloroformnarkose  fortsetzen,  wobei  es  leicht  gelang, 
den  Fremdkorper  frei  zu  machen  und  ihn,  da  er  wegen  seiner  Grosse 
nach   vorn   nicht  folgen  wollte,  nach  dem  Erwachen  der  Patientin  aus 
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der  Narkose  nach  hinten  durch  die  Choane  herauBZubefordern.  Das  Oon- 
crement  enthielt  im  Centrum  einen  Kirschkeni.  Da  es  nun  bei  dem 
Alter  der  Patientin  nicht  wohl  denkbar  ist,  dass  dieser  Kirschkern  durch 
die  vordere  Apertur  in  die  Nase  gelangt  sei,  so  ist  die  von  ihr  aus- 
gesprochene  Yermuthung  nicht  unwahrscheinlich,  dass  er  bei  einem 
Brechact  oder  einem  Hustenstoss  nach  Kirschenessen  durch  die  Choane 
in  die  Nase  gelangt  sei.  Was  nun  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  die 
Unterscheidung  solcher  Concretionen  von  cariosen  Knochen  nicht  immer 
ganz  leicht.  Man  kann  sich  in  der  Kichtung  nicht  durchaus  auf  das 
Gehor  resp.  auf  die  Palpation  verlassen.  Man  kann  vielleicht  einen  An- 
halt  finden  in  der  Localisation  der  Ulcerationen,  weiche  sich  bei  soichen 
Concretionen  bilden.  Sie  unterscheiden  sich  dadurch  namehtiich  von 
den  syphilitischen,  mit  denen  sie  sehr  leicht  verwechselt  werden  konnen,  da- 
durch, dass  die  letzteren  in  der  Kegel,  und  zwar  meist  schon  im  Beginn,  am 
Septum,  und  hier  vorzugsweise  ganz  an  der  vorderen  Partie,  sitzen. 
Die  Concretionen  bestehen  wie  Schech  in  seinem  neuen  Lehrbuch  an- 
giebt,  zu  80"/,,  aus  anorganischen  Substanzen,  und  zwar  aus  phosphor- 
saurem  und  kohlensaurem  Kalk  und  etwas  Eisenoxyd,  zu  20"  o  ^us 
organischen  Stoflfen. 

Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Bar  dele  ben:    Ueber  Ileus. 

Herr  E.  Kuster:  M.  H.!  Da  die  Frage  der  Behandlung  des  Ileus 
von  chirurgischer  Seite  einmal  zur  Sprache  gebracht  ist,  mochte  ich 
glauben,  dass  es  von  Interesse  sei,  meine  allerdings  geringen  Erfahrungen 
ebenfalls  zur  Mittheilung  zu  bringen.  Es  handelt  sich  freilich  um  Falle, 
die  nicht  streng  unter  dem  Begriff  des  Ileus  fallen,  denn  alle  3  Falle, 
die  ich  erwahnen  werde,  sind  solche  von  chronischer,  schleichender  Peri- 
tonitis, Falle  indessen,  die  so  ausserordentlich  schwierig  von  eigentlichem 
Ileus  zu  unterscheiden  sind,  dass  ihr  Zusammenfassen  mit  der  Therapie 
des  Ileus  gerechtfertigt  erscheinen  mochte.  Es  handelte  sich  in  dem 
ersten  Fall  bei  einer  Dame  von  ungefahr  55  Jahren  aus  der  Praxis  des 
Collegen  Bernary  um  eine  langsam  aufgetretene  Peritonitis,  die  schon 
seit  einer  Reihe  von  Tagen  mit  Erbrechen,  und  zwar  in  den  letzten  Tagen 
mit  faculentem  Erbrechen  einherging.  Wir  beschlossen ,  zunachst  die 
Magenausspulung  zu  machen,  und  fuhrten  dieselbe  mit  ausserordentlich 
gunstigem  Erfolge  aus,  d.  h.  das  Erbrechen  horte  vollkommen  auf,  und 
die  Kranke,  die  bis  dahin  nicht  das  Greringste  geniessen  konnte,  war  im 
Stande,  nun  verschiedene  Nahrungsstoffe  bei  sich  zu  behalten.  Indess 
nach  Tagen,  wo  hin  und  wieder  von  neuem  eine  solche  Magenausspulung 
gemacht  werden  musste,  trat  eine  Yeranderung  im  Allgemeinbefinden  auf, 
derartig,  dass  der  Puis  schneller  und  kleiner  wurde  und  die  Patientin 
anfing  etwas  benommen  zu  werden,  sodass  wir  dann  beschlossen,  zur 
Operation  zu  schreiten.  Bei  Eroffnung  der  Bauchhohle  prasentirte  sich' 
in  erster  Linie  zwischen  den  Darmschlingen  eine  grosse  Menge  von  Galle. 
Ich  machte  deshalb  sofort  einen  Querschnitt  bis  in  die  Gegend  der  Gallen- 
blase  und  fand  nun  als  Ursache  des  ganzen  Processes  eine  Perforation 
der  Gallenblase,  hervorgerufen  durch  eiuen  etwa  2V2  cm.  langen  und 
1  cm.  breiten,  aus  reinem  Cholesterin  bestehenden  Stein,  der  durch  Er- 
weiterung  der  Oeffnung  extrahirt  wurde.  Die  nekrotischen  Rander  der 
Perforationsoflfnung  wurden  excidirt  und  die  Blase  durch  eine  doppel- 
reihige  Naht  wieder  geschlossen.  Dann  folgte  die  Reinigung  der  Bauch- 
hohle, soweit  das  eben  moglich  war.  Da  bereits  intensiv  gerothete  Darm- 
schlingen vorlagen,  so  konnte  die  Hoflfnung  auf  Erhaltung  der  Kranken 
nicht  sehr  gross  sein,  indess  war  der  unmittelbare  Erfolg  der  Operation 
ein  sehr  befriedigender.  Die  Kranke  fuhlte  sich  sehr  wohl,  sie  hatte  kein 
Erbrechen,  aber  schon  wahrend  der  Nacht  erfolgte  CoUaps,  und  gegeu 
Morgen  starb  sie.    Die  Section  hat  leider  nicht  gemacht  werden  konnen. 


In  efnem  xweiten  Fall  bandelte  es  sich  um  erne  wenigatens  verwandte 
Krankheit  £iae  PatieotiD  kam  ins  Ilospi^Hl^  obenfMlia  init  den  £rsche]- 
nungen  von  cbronischer  Peritonitis,  reap,  lleoa.  Sje  erbrach,  es  trateti 
ebenfallH  Erftchtjiouugen  efo,  die  Herm  CoUegen  H,  Schmid  veranlasstetj, 
die  Operation  zn  macben.  Es  faad  sioh  eine  euortn  ausgedi^bute  Gallen- 
blaae^  in  der  eine  groeae  Menge  von  Steiuen  «ieh  bi^fand,  und  offenbar 
war  die  Peritonitis  von  Entziindung  der  Gallenblase  selber  ausgegangen. 
Die  Gallenblase  wnrde  anfgeschnitten,  die  Steioe  entfernt,  die  Gallenblase 
wieder  zugen^ht^  der  Tod  erfolgte  gleicbfalls,  ich  giaube  nach  24  Stunden. 
Id  dem  dritteo  Fall,  deo  ich  eben falls  privatim  behandelte,  war  der  Er* 
folg  ein  gdnetigerer,  Eine  Dame,  die  8eit  6  Tagen,  wenn  icb  nicht  irre, 
bereita  Erbrecben  batte,  und  bei  der  keinerlei  Ursacbe  zunacbst  nacbzQ- 
weiaen  war  —  der  Leib  war  eehr  wenig  aufgetrieben ,  wenig  empfiad- 
lich  —  zeigten  sich  bei  der  Untersnobung  der  Genitalorgane,  dass  eiu 
massiges  parametriscbeB  F^flndat  vorhanden  war,  Bodass  vermutblicb  vou 
dort  auB  die  EntfEiindutig  des  Baudifells  sicb  erkl^rte.  Die  Ausspiilung 
dea  Magens  fiibrte  zu  eiuem  iinmittelbaren  glfickHcben  Erfolg.  Das  Er- 
brecben bSrte  sofort  auf^  die  Kranke  war  vom  nacbaten  Tage  an  bereita 
Im  Stande,  Nahrung  za  sicb  £u  nebment  nach  einigen  Tagen  kebrten  die 
Erscbeinungen  in  viel  geringerem  Grade  wieder,  ueue  AiiaapiilttngeQ  be- 
seitigten  aacb  dieBe,  und  die  Kranke  iat  genesen.  Von  diesen  3  Fallen, 
die  icb  also,  abgeseben  von  dem  von  Herm  Scbmid  oben  erwSbnten, 
geaehen  babe,  iat  alterdings  uur  eiuer  geheilt  worden,  aber  der  unmittel- 
bare  Erfolg  der  Mageoaugspiilang  war  em  so  ausaerordentlieh  giinstigeri 
daas  dariiber  kein  Zwei^el  sein  konute^  dass  deu  Patienten,  die  ja  beim 
Ileas ,  beim  Kotbbrecben  im  d<^tikbar  jannDervollsten  Znstande  sich  be- 
flnden,  eine  ansserordentlicbe  Wobltbat  geleiatet  wurde,  und  wenn  wir 
aueb  nur  dies  eine  zu  erreicheu  im  Stande  waren,  bo  wtirde  damit  acbon 
ausaerordentlicb  viel  gewonnen  sein.  Von  Herrn  Bardeleben  iet  ntin 
beaonders  in  den  Vordergrund  geatellt  worden,  dass  die  MagenauBSpiilung 
die  eine  bedenklicbe  Seite  babe,  dase  %hi  sehr  leicht  dazu  verfiihre,  den 
ricbtigen  Zeitpnnkt  fiir  die  Operation  zu  versauTn^n,  und  das  ist  gewiss 
ein  Bedenken,  welcbes  man  oboe  Wdterea  wird  unterschreiben  konnen. 
Nun  Bteht  aber  einerseita  doch  die  Tbatsache  fest,  dass  mancbe  Falle 
von  Ileufl  mit  dunkler  Aetiologie  bei  ejiBpectativei"  Beh  and  lung  zur  Heiluug 
kommen,  und  wenn  wir  also  in  solehen  Fallen  im  8tande  siud  dureb  die 
MagenauBspiilung  den  Patientea  dies©  Zeit  der  Reeonvaleacenz  zu  er- 
leicbteni,  «o  wflrde  damit  acbon  eehr  groaaea  gebnatet  aein.  Wenn  wir 
aber  die  Operation  so  in  den  Vordergrund  atellen  wolien,  gegeniiber  der 
MagenauBspiilung,  so  wiirde  das  nur  danu  gerecbtferligt  aein  konnen, 
wenn  wir  sagen  konnten,  die  Operation  ist  an  sich  ein  durchaua  unge- 
fSbrlicher  Eingriff.  In  der  Weise  bat  aich  Herr  Bardeleben  ausge- 
sprochen.  Icb  stimme  dem  vollatiindig  bei,  dass  die  Laparotomie  an  sich, 
d.  h.  die  probatoriscbe  Laparotomie  bei  uieht  geblabtem  Darm,  bloas  um 
zu  untersucben,  ob  etwa  eine  Gescbwulat  in  der  Utiterleibahoble  operirbar 
iat  Oder  nicbt,  ein  fast  unbedeiiklicher  EingrifT  iat.  Ich  babe  etwa  8  bis 
10  Mai  unter  aolchen  Umstandeu  obue  nacbfolgenden  weiteren  Eingriff 
die  Laparotomie  gemacbt  und  babe  keinerlei  boBC'U  Erfolg  davon  geseben. 
Ganz  anders  aber  Btellt  sich  die  Saehe,  weim  man  die  Operation  bei 
Ileus,  bei  geblabtem  Darm  matibt,  Wer  eiumal  eine  aolcbe  Operation 
gemacbt  oder  ihr  beigewobut  bat,  der  wird  aich  dea  unangenehmen,  ab* 
atoBBenden  Eindrucka  nicbt  erwebren  konnen,  den  die  mit  Gewalt  bervor- 
stiirzenden  Darmscblingen ,  die  durcb  alle  Miihe  der  ABSistenz  oft  nicht 
zuriiekzubalten  aind,  hervorbringen  und  wird  sich  erinueru,  dass,  auch 
nachdem  die  UuterBuchung  reap.  Operation  voUendet  iiitj  ea  die  aller- 
grosaten  Schwierigkeiten  hervorrafeu  kann,  die  Darmachlingeti  wleder  in 
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die  Bauchhohle  zuruckzubringen.  Es  ist  mir  besonders  ein  Fall  in  Er- 
innerung,  den  ich  vor  einigen  Jahren  operirt  habe,  wo  ein  junger  Mann 
quer  durch  den  Bauch  geschosaen  war,  dicht  hinter  dem  Nabel  vorbei. 
Er  hatte  Erscheinungen  von  Peritonitis,  und  da  ich  glaubte,  eine  Darm- 
verletzung  annehraen  zu  muasen,  so  machte  ich  die  Laparotomie.  In  der 
That  fand  sich  unmittelbar  unter  dem  Nabel  eine  zweimal  durchschossene 
Darmschlinge,  deren  Schussoffnungen  sich  aber  so  zusammengelegt  hatten, 
dass  es  schien,  als  ob  kein  Roth  in  die  Bauchhohle  ergossen  sei.  Trotz- 
dem  waren  bereits  peritonitische  Erscheinungen  vorhanden,  die  Darm- 
schlingeu  hoch  gerothet  und  enorm  geblaht.  Ich  konnte  die  Rander  der 
Schussoffnung  excidiren  und  einfach  zusammennahen,  aber  bei  dem  Ver- 
such ,  nun  die  Bauchhohle  wieder  zu  schliessen ,  stiess  ich  auf  die  aller- 
enormsten  Schwierigkeiten ,  es  gelang  dies  nur  nach  sehr  grosser  Miihe. 
Der  Patient  starb  unter  peritonitischen  Erscheinungen,  die  sich  unmittel- 
bar an  die  Operation  anschlossen.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Peri- 
tonitis, aber  es  fand  sich  gleichzeitig.  dass  trotz  der  Sorgfalt,  die  wir  an- 
gewaudt  hatten,  eine  Darmschlinge  zwischen  die  Nahte  hineingerathen 
und  mit  eingeklemrat  worden  war.  Das  ist  jedenfalls  ein  Zeichen  dafur, 
wie  grosse  Schwierigkeiten  man  bei  der  Operation  derartiger  Falle  haben 
kann.  Ich  meine  also,  dass  in  der  That  die  protatorische  Laparotomie 
bei  Ileus  ihre  Bedenken  hat,  und  dass  man  deshalb,  so  iange  es  eben 
geht,  wohl  davon  abatehen  kann.  sie  zu  machen.  Freilich  wird  jeder 
Arzt,  welcher  die  Ausspiilung  des  Magens  bei  Ileus  macht,  sich  sagen 
miissen,  dass  er  die  Pflicht  hat,  gleichzeitig  den  Kranken  in  der  Weise 
zu  iiberwachen,  dass  er  den  richtigen  Zeitpunkt  fiir  die  Operation  nicht 
veraiiumt,  uud  dieser  Zeitpunkt  wird  dann  eintreten,  wenn  eine  plotzliche 
Oder  alimalige  Verschlechterung  in  dem  Allgemeinbeflnden  sich  einstellt, 
wenn  der  Puis,  der  bis  dahin  nicht  allzu  schnell,  nicht  allzu  klein  ge- 
wesen  ist,  plotzlich  kleiner  und  schneller  wird,  wenn  die  Gesichtsziige 
ein  verfallenes  Aussehen  annehmen  und  das  ganze  Beflnden  sich  in  auf- 
fallender  Weise  verandert  hat.  Dann  ist  es  allerdings  hohe  Zeit,  zur 
Operation  Uberzugeheu.  Ich  mochte  mich  deshalb  dahin  resumiren,  dass 
im  ADgemeinen  die  Ausspiilung  des  Magens  als  ein  ganz  vortreffliches 
Mittel  anzusehen  ist,  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  hin, 
and  dass  es  allerdings  als  ein  Fehler  angesehen  werden  musste,  wenn 
man  die  Magenausspiilung  noch  zu  einer  Zeit  fortsetzt,  wo  nur  noch  das 
chirurgische  Messer  im  Stande  ist,  Hilfe  zu  schaffen.  In  alien  denjenigen 
Fiillcn  endlich,  wo  Sitz  und  Ursache  der  Einklemmung  klar  ist,  wird 
man,  wie  bei  Briichen,  keinen  Augenblick  mit  hinhaltenden  Mitteln  ver- 
iieren,  sondern  zum  Messer  zu  greifen  zu  haben. 

Herr  Hahu:  Meine  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  12  Falle,  bei 
den  en  ich  die  Laparotomie  wegen  Ileus  ausgefiihrt  habe.  Ich  will  die 
Fiille,  die  sehr  viel  luteressantes  und  Bemerkenswerthes  darbieten,  hier 
nicht  ausfiihrlich  mittheilen,  da  ich  furchte,  Ihre  Zeit  zu  sehr  damit  in 
Auspruch  zu  uehmen.  Ich  werde  sie  nur  mittheilen  in  Bezug  auf  die 
Eiidresultate  und  in  Bezug  auf  die  Ursachen.  Besonders  die  Ursachen 
scheinen  mir  wichtig  zu  sein,  was  die  Beurtheilung  der  Magenausspiilungen 
anbetrifft,  —  da  ich  aus  denselben  entnehmen  zu  konnen  glaube,  dass 
die  Magenausspiilung  in  keinem  einzigen  Fall  hatte  Heilung  herbeifiihren 
konnen.  Die  Ursachen  waren  4  Mai:  Strikturen  am  Darm,  und  zwar 
Striktiiren,  die  so  hochgradig  waren,  dass  selbst  fliissige  Massen  nicht 
mchr  hindurchgiugen.  Bei  dem  ersten  Fall,  den  ich  mit  CoUegen  Citron 
zuaannnen  operirte,  handelte  es  sich  ura  eine  Striktur  des  Diinndarms, 
und  zwar  war  der  Diinndarm  mit  dem  Uterus  verwachsen.  Ich  machte 
die  Laparotomie,  es  war  bereits  Peritonitis  vorhanden,  der  Darm  wurde 
reaocirt,   die  Kranke  starb,   soweit  ich  mich  erinnere,   12  Stunden  nach 
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der  Operation.  In  den  3  andern  Fallen  gelang  es  ebenfallB,  b^i  der 
Operation  das  Hindernias  zu  fiuden*  Es  haudelte  sieb  in  einem  der  FHIle 
mn  eine  Striktar  in  Colon  transversum,  und  zwar  am  Uebergang  vom 
Galon  aacendeuB  znm  Colon  tranaversura,  da»*  zweite  Mai  um  eine  Striktur 
im  Colon  transvemara  sdbst  and  da«  3.  Mul  una  eine  carcmomatSse 
Rtriktur  an  dor  Flextira  sigmoidea.  —  In  alien  4  FiUJ«n  fand  ich  das 
HindenilsB,  aber  die  Pati^nten  kommen  8o  apat  ztir  Operation,  daea  bcreita 
Peritonitis  theilweiBe  achoo  Collapfterscheinurgen  vorhanden  waren.  Drei 
von  die  sen  PatiRuten  gingeo  2u  Orunde,  c!ii«  kam  durch^  und  zwar  die, 
bei  der  eine  Strlktnr,  uud  zwar  ein  Oarcinorn  am  S  romauum  gatimden 
wiirde.  —  Im  5*  Fall,  bei  deui  ich  die  Laparotomie  gemacbt  UabCj  lag 
eine  aHgetneine  carcinomatoae  Peritonitis  vor.  —  Wtr  versuchten  die 
Darmschlingeo .  die  feat  verklebt  vraren,  zu  lockernj  urn  weoigatens  zu 
ermoglicben  f  daaa  der  Darra  nacb  der  *Jperation  durchgiingig  wurde.  — 
Die  Patientin  macbte  die  Operation  sebr  gut  durcb,  atarb  aber  an  Car- 
olnose  circa  4  Wocben  nacb  der  Operation.  In  weiteren  4  Fallen  handelte 
cfl  Bich  nm  innere  Eiiiklemmungen,  und  zwar  einrnal  uin  eine  Achseodrebung 
dea  Colon  aseendens.  -  Daa  Colon  aacendeufj  war  rait  einem  sebr  langen 
Meaocolou  versehen.  Eb  gelang  lelcht,  die  Reposition  dea  Dartns  zu 
machen.  Die  Kranke  war  aber  auch  bereits  collabirt  uud  atarb  bald 
nacb  der  Operation.  In  dem  zweiten  dieaer  Falle  lag  eine  Achsendrehiing 
des  DUnndarma  vor.  Wir  fandeu  die  Achaendrehung  ebenfaLlB,  aber  leider 
erat,  nacbdera  wir  den  Darm  znr  Anlegnng  eines  Adua  praeteruatnralia 
aufgeschnitten  batten.  —  Die  DJirme  waren  ausserordentLich  atark  auB* 
gedehnt.  Nachdem  wir  mehrere  Liter  fliissigeo  Koth  und  Gas  entleert 
batten,  gri^  ich  noehmala  in  die  Bauchhohle  hineint  nu(i  ea  gelang  nnn 
erat,  daa  Hinderniss  zn  fludeu.  Dieae  Kranke  giug  ebenfalls  bald  nacb 
der  Operation  zu  Grunde.  Der  3.  Fall  betraf  eine  innere  Einkleinmung, 
die  von  ganz  beaonderein  Interesae  war.  Ea  befand  aich  eine  fauatgroaae 
Blutcyate  an  der  Radix  raeaent^rii.  Daa  Jejanum  war  mit  der  Blotcyate 
verwachaen,  es  ging  von  der  Cyate  and  von  dem  verwacbaenen  Jejnnum 
ein  *Straiig  nacb  der  Wirbehiinle  biaiiber.  Unter  dieaeu  Strang  hatte  aich 
eine  Diinndarmaeblinge  von  etwa  I^n  Meter  hindurcbgeacboben,  die 
gangriinoa  geworden  war.  —  Ala  9.  Fall,  den  ich  operirt  babe,  ist  eine 
leider  nlcbt  erkannte  Bernie  obturatoria  zu  nennen,  die  auanerhalb  nicbt 
erkannt  war  und  von  una  nicht  mehr  diagnoatlcirt  werdeu  konnte,  da  die 
Patientin  im  Collapa  una  zngefiihrt  wurde.  —  Ea  iat  diea  der  Fall,  wo 
WIT  garniebt  mehr  uach  dem  Hiuderuiaa  auehen  konnten ,  wo  wir  aofort 
eine  DdnudarmlJstel  anlegen  mussten.  Der  10.,  IL  und  12.  Fall  konnteu 
vielleicht  von  Eintgen  nicht  bierhar  gerecbnet  werrlen,  dieaelben  aind  aber 
doch  von  so  groaaem  luteresae,  daas  ich  aie  hier  erwahnen  will.  Ea 
handelte  aich  in  alien  3  Fallen  um  eine  Reposition  en  maaaej  und  zwar 
ID  2  Fallen  bei  Hernia  iDguinalia  externa  nod  in  einem  Fall  bei  Hernia 
craralia.  Ich  wurde  in  alien  3  Fallen  etwa  8  Tage  nacb  der  Reposition 
zngezogen.  Man  konnte  vom  Brach  nicbta  mehr  aeheii  und  fiiblen.  — 
Nacb  der  Aetiologie  konnte  man  aber  BchHessen  — -  ea  waren  in  der 
Chlorofonnnarkoae  aehr  atarke  Roposttionaverauche  gemacbt  — ,  daaa  daa 
Hindorniaa  ganz  in  der  NUhe  der  Bruchpforte  liegen  tnuaate.  In  der  That 
fand  ich  daa  Hindernias.  Zwei  Patieoten  aind  gesund  geworden,  eine, 
die  acbon  bocbgradige  Coltapaersc^heinnugen  hatte,  atarb. 

Ich  glaube,  daas  diehe  K'ii\U  wohl  goniigend  beweisen^  daas  die  Magen* 
auaspiilwDg   in    keicnm   derflelheti   hiitte  daa  flinderiiiaa  beaeitigen  konnen. 

Una  kann  dainit  nicht  allein  gedient  sein,  daaa  wir  in  einzeluen 
Fallen  den  Patienten  eine  Erleichterung  schatfen,  aoadern  wir  mtiaaen 
dieaelben  zn  heilen  auehen.  —  Ich  glaube,  daaa  ea  aich  bei  den  Fallen, 
die  durcb  MagenanaapiUnngen  geheilt  aind,  nm  eine  Facalanaammlung  im 
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Dickdarm  gehandelt  hat.  VVenn  ein  Facalhinderniss  im  Dickdarm  vor- 
handen  ist,  dann  wird  ja  selbstverstandlich  eine  Ausspiiluog,  wie  viele 
andere  indifferente  Verfahren,  unter  Umstanden  einmal  eine  Heilang 
hervorrufen,  aber  ich  glaube,  es  liegt  naher  in  derartigen  Fallen,  die 
alte  Methode  beizubehalten  und  das  Rectum  mit  Eiswasserklystieren  aus- 
zuspiilen,  bei  diesen  Fallen  von  Facalanhaufungen  werden  wir  wahr- 
scheinlich  durch  Auaspiilnngen  des  Rectums  welter  kommen,  als  durch 
Aussptilung  des  Magens.  Ich  glaube,  dass  man  die  Magenausspiilung 
verwerfen  muss,  weil  durch  die  dadureh  erreichte  Beaserung  der  richtige 
Zeitpunkt  fiir  die  Operation  versaumt  werden  kann.  —  Uebrigens  will  ich 
noch  erwahnen,  dass  ich  in  10  Fallen  bei  der  Operation  das  Hinderniss 
gefunden  habe;  in  einem  Fall  habe  ich  es  nicht  suchen  konnen,  weil  die 
Kranke  zu  sehr  collabirt  war,  und  in  einem  Falle  ist  es  mir  nicht  gelungen 
es  zu  linden.  3  sind  im  Ganzen  geheilt  und  eine  ist  nach  4  Wochen  ge- 
storben  an  Peritonitis  carcinomatosa,  nicht  im  Zusammenhang  stehend  mit 
der  Operation.  8  sind  bald  nach  der  Operation  gestorben,  aber,  wie  ich 
hervorheben  muss,  infolge  der  bereits  vorhandenen  Peritonitis  und  Collapses, 
und  zwar  hervorgerufen  durch  die  Krankheit,  die  den  Ileus  bedingt  hatte, 
und  nicht  infolge  der  Operation.  Ich  glaube,  dass  wir  uns  auf  den  Stand- 
punkt  atellen  miissen,  dass  wir  bei  der  Sicherheit,  die  die  heutigen  anti- 
septischen  Methoden  bieten,  bei  Ileus  ebenso  wie  bei  Hernien,  so  schnell 
wie  moglich  operiren  und  es  wird  wohl,  wie  Herr  Bardeleben  sagt, 
bei  Ileus  selten  zu  frtih,  aber  in  den  meisten  Fallen  zu  spat  operirt 
werden. 

Herr  Henoch:  Ich  glaube  doch,  dass  Herr  Hahn  in  der  Verur- 
theilung  der  Magenausspiilung,  indem  er  sie  fur  absolut  verwerflich  er- 
klart,  zu  weit  geht.  Es  ist  hier  doch  von  alien  bisherigen  Rednern,  zu- 
mal  von  Herrn  Ktister,  anerkannt  worden,  dass  die  Magenausspiilung, 
wenn  auch  nicht  immer  einen  heilenden,  so  doch  wenigstens  einen  sehr 
erleichternden  Erfolg  hat.  Wenn  Herr  Hahn  die  Erleichterung  des 
Krauken  fur  gar  nichts  Wesentliches  erklart,  dann  mag  er  ja  zum  Theil 
Recht  haben ;  ich  glaube  aber,  dass  die  meisten  Aerzte  darin  doch  iiber- 
einstimmen  werden,  dass  es  schon  sehr  viel  ist,  wenn  man  bei  einer  so 
ausserordentlich  qualenden  Krankheit,  wie  es  der  Ileus  in  der  Regel  ist, 
dem  Kranken  eine  grosse  Erleichterung  schafft.  Ausserdem  aber  giebt 
Herr  Hahn  selbst  zu,  dass  die  Magenausspiilung  in  denjenigen  Fallen 
wohl  zweckmassig,  sogar  heilend  sein  kann,  wo  eine  Kothstauung  —  so 
verstand  ich  ihn  —  im  Dickdarm  der  Grund  des  Ileus  ist.  Nun,  ich 
glaube,  die  ganze  Frage  gipfelt  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose ;  denn 
wenn  auch  in  einer  Reihe  von  Eeusfallen  die  Diagnose  sich  vor  der  Ope- 
ration, resp.  vor  der  Section  stellen  iasst,  so  werden  Sie  mir  doch  zu- 
goben,  dass  eine  ganze  Reihe,  und  ich  glaube  die  grosste  Zahl  der  Falle, 
zumal  im  ersten  Stadium,  sehr  zweifelhaft  in  der  Diagnose  ist.  Denken 
Sie  sich  einen  ganz  gesunden  Menschen,  der  plotzlich  von  Ileus  befallen 
wird,  so  konnen  wir  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  ob  eine  Kothstauung  im 
Dickdarm  den  Grund  des  Ileus  abgiebt,  oder  ob  ein  materielles  Hinderniss 
vorliegt,  und  ich  glaube,  bei  dieser  ungewissen  Lage,  wo  es  sich  also  um 
eine  unbesiegbare  Verstopfung  und  hinzugetretenes  Erbrechen  —  ich  will 
noch  gar  nicht  von  Kothbrechen  reden  —  handelt,  ist  nach  dem  jetzigen 
Standpunkt  der  Sache  Jeder  verpflichtet,  die  Magenausspiilung  zu  machen, 
die  in  kurzer  Zeit  schon  eine  so  grosse  Menge  von  Erfolgen  aufznweisen 
hat.  Ich  selbst  verfiige  allerdings  nur  iiber  einen  Fall,  der  aber  so  ekla- 
taut  ist,  dass  er  einen  tiefen  Eindruck  auf  mich  machte.  Derselbe  betraf 
eine  Patientin  aus  der  Praxis  des  Herrn  Rosenthal,  die  einen  ganz  ex- 
quisiten  Ileus  hatte,  auch  bereits  kothiges  Erbrechen,  colossate  Auftreibung 
des  Unterleibes.    Alle  Mittel,  auch  Eiswasserklystiere,  waren  bereits  hin- 
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reichend  angewandt  worden,  aber  ganz  ohne  Erfolg.  Wir  entschlossen 
uns  nun  zur  Magenausspulnng,  die  gegen  Abend  gemacht  wurde  und  eine 
colossale  Menge  Flussigkeit  aus  dem  Magen  entleerte.  In  derselben  Nacht 
ging  eine  Menge  von  Flatus  ab,  und  gegen  Morgen  erfolgte  ein  reicb- 
iicher  Stublgang,  der  durcb  kein  Mittei  vorber  zu  erlangen  gewesen  war. 
Ich  wiirde  es  desbalb  immer  fiir  eine  grosse  Unterlassungssiinde  balten, 
wenn  man  nicht  im  ersten  Stadium  der  Krankbeit  die  Magenausspiiluug 
versucbt.  Eine  andere  Frage  ist  die,  wann  man  die  Operation  macben 
soil.  Ich  glaube,  dass  bier  nicbt  bios  das  AUgemeinbefinden  entscbeidet, 
denn  icb  gebe  zu,  dass,  wenn  das  AUgemeinbefinden  immer  scblecbter 
wird,  der  OoUaps  immer  mebr  zunimmt,  dass  dann  auch  die  Operation 
weniger  Chancen  bieten  wird.  Icb  wiirde  die  Operation  daber  dann  em- 
pfeblen,  wenn  die  Magenaussptilung,  nacbdem  sie  ein  oder  ein  paar  Mai 
gemacbt  worden  ist,  keinen  Abgang  von  Flatus  oder  Faces  erzielt  bat. 

Herr  Senator:  Was  icb  sagen  wollte,  ist  zum  Tbeil  scbon  durcb 
Herrn  Henocb  vorweggenommen  und  gebt  in  KUrze  dabin,  dass  icb  aucb 
die  Ansicbten  des  Herrn  Habn  iiber  die  Wirkung  der  Magenausspiilung 
niobt  tbeile.  Wenn  er  meint,  dass  well  die  Magenausspiilung  nur  palliativ 
wirkt  (und  in  den  meisten  Fallen  wirkt  sie  allerdings  nur  so),  sie  zu  ver- 
werfen  sei,  dann  musste  er  aucb  Morpbium  und  Opium  bei  Ileus  verwerfen, 
die  ja  meistens  auch  nur  palliativ  wirken,  und  er  mtisste  in  jedem  Fall 
spgleicb  zur  Operation  schreiten,  Herr  Habn  irrt  aber  aucb,  wenn  er 
glaubt,  dass  es  sicb  in  Jenen  Fallen,  wo  die  Magenausspiilung  nicht  uur 
palliativ,  sondern  curativ  gewirkt  hat,  nur  um  Kothanbaufungen  im  Dick- 
darm  gebandelt  bat,  die  durcb  Ausspiilung  des  Dickdarms  mit  Eiswasser- 
klystiren  eben  so  gut  batten  beseitigt  werden  konnen.  Abgeseben  von 
den  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  auf  die  Herr  Henoch  ja  scbon  bin- 
gewiesen  bat,  ist  tbatsachliph  in  alien  Fallen  meiner  Beobacbtung  Das, 
was  Herr  Habn  vorscblagt  und  noch  mebr  angewandt,  ohne  Erfolg,  der 
vielmehr  erst  nach  der  Magenausspiilung  eintrat.  Noch  ganz  vor  Kurzem 
babe  icb  mit  den  Collegen  Ehrenbaus  und  Peltesohn  ibren  Nutzen 
bewabrt  gefunden  bei  einem  Kinde,  wo  nach  den  Erscbeinungen  Jeder  von 
uns  dreien  die  Diagnose  auf  Coloninvagination  stellte  und  nicbt  auf  Kotb- 
anbaufong.  Glilcklicher  Weise  ist  die  Diagnose  nicbt  durcb  die  Section 
best^tigt  worden,  da  nach  der  Magenausspiilung  und  anderweitigen  Mass- 
nabmen,  aber  ohne  Operation,  Heilung  eintrat. 

Da  icb  die  Frage  in  dieser  Gesellschaft  angeregt  babe,  so  mochte 
icb  mich  schliesslich  dabin  aussprecben,  dass  icb  ganz  die  Ansicht  des 
Herrn  Bardeleben  tbeile  und  allerdings  aucb  den  Eindruck  babe,  es 
konnte,  weil  die  Magenausspiilung  so  ausserordentlicb  giinstig  palliativ 
wirkt,  der  giinstige  Zeitpunkt  fiir  die  Operation  versaumt  werden.  Es 
verhalt  sicb  damit,  wie  mit  anderweitigen  Operationeu,  die  als  ultima  ratio 
gelten,  wie  etwa  mit  der  Tracheotomie  bei  dipbtherischen  Laryngitiden. 
Es  ware  ja  sebr  erwiiuscht,  wenn  man  genau  den  Zeitpunkt  angeben 
konnte ,  wann  die  Magenausspiilung  aufzuboren  und  die  Operation  ein- 
zutreten  hat.  Das  wird  sicb  wohl  allgemein  nicbt  ausdrucken  lassen, 
sondern  da  wird  es  immer  auf  die  Beurtbeilung  des  einzelnen  Falles  an- 
kommen.  Dass  man,  wie  Herr  Henocb  vorscblagt,  scbon  nach  einer 
Oder  nach  der  zweiten  erfolglosen  Magenausspiilung  zur  Operation  schreiten 
soUe,  halte  ich  als  allgemeine  Kegel  nicht  fiir  empfeblenswertb.  Es 
kommt  darauf  an,  in  welcbem  Stadium  der  Kranke  uberbaupt  zur  Magen- 
ausspiilung kommt  und  in  welcben  Zwiscbenraumen  die  verscbiedenen 
AusspUlungen  gemacht  werden.  Es  kann  scbon  die  bocbste  Zeit  fiir  die 
Operation  sein,  wenn  uberbaupt  erst  die  erste  Magenausspiilung  gemacbt 
wird.  Sonst  aber  wiirde  icb  doch  ratben,  nicbt  etwa  jeden  Tag  oder  in 
noch  grosseren  Zwiscbenraumen  eine  Magenausspulung  zu  macben,  sondern 
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alle  paar  Stunden,  vielleicht  3  —  5  in  24  Stunden  und  wenn  dann  die 
Durchgangigkelt  des  Darms  sich  nicht  hergestellt  hat,  wenn  inzwischen 
der  Aligemeinzastand  des  Kranken  sich  verschlechtert,  dann  mit  der 
Operation  nicht  zu  zogern. 

Herr  Hahn:  Ich  glaube  auch  nach  den  Erfahrungen,  die  bis  jetzt 
vorliegen,  dass  ein  gunstiger  palliativer  Einflass  durch  die  Magenaasspiilang 
erreicht  wird.  Ich  behaupte  aber  nach  den  anatomischen  Befunden,  nach 
dem  was  ich  bis  jetzt  gesehen  habe,  dass  ein  curativer  Einfluss  durch 
die  Magenausspiilung  in  den  meisten  Fallen  nicht  erreicht  werden  kann. 
Ich  habe  Igarnichts  dagegen,  wenn  man  die  Magenanssptilang  ein  oder 
zwei  Tage  macht,  aber  ich  glaube,  man  wird  durch  die  Magenausspiilung 
nicht  viel  mehr  erreichen  als  durch  die  Ausspiilung  des  Rectums.  Ich 
kann  es  mir  wenigstens  nicht  recht  vorstellen,  wie  eine  Achsendrehung, 
wie  eine  Hernia  obturatoria  oder  andere  Hernien,  wie  eine  IV^  Meter 
lange  Dilnndarmschlinge,  die  durch  einen  kleinen  Schlitz  hindurch  dringt, 
wie  Stricturen  durch  die  Magenausspiilung  gehoben  werden  konnten.  Dass 
man  einen  gunstigen  Einfluss  von  den  Magenausspulungen  beobachtet, 
dafiir  sprechen  ja  die  Erfahrungen  von  den  Herren  Collegen  Henoch, 
Senator  und  von  Anderen,  aber  man  wird  selten,  ausgenommen  bei  dem 
durch  Facalsammlung  bedingten  Ileus,  eine  Heilung  dadurch  erwarten 
konnen. 

Herr  J.  Wolff:  Ich  bin  ebenfalls  der  Meinung,  dass  wir  wirkliche 
Heilungen  von  Ileus  ausserst  selten  oder  gar  nicht  durch  die  Magenaus- 
spiilung werden  erzielen  konnen.  Ich  komme  aber  trotzdem  zu  einem 
anderen  Schluss,  als  Herr  Hahn,  zu  dem  Schluss  namlich,  dass 
man  die  Magenausspiilung  keineswegs  verwerfen,  vdass  man  sie  im 
Gegentheil  jedesmal  anwenden  soil.  Die  Magenausspiilung  erzeugt  bei 
Patienten,  deren  Befinden  das  allerklaglichste  gewesen  ist,  einen  so  behag- 
lichen  Zustand  —  mag  es  auch  nur  voriibergehend  sein  — ,  dass,  wie 
dies  ja  auch  bereits  hier  von  anderer  Seite  mit  Recht  hervorgehoben  worden 
ist,  schon  die  Humanitat  es  erfordern  wiirde,  dem  Patienten  eine  so  grosse 
Erleichterung  zu  verschaffen.  Ein  Zweites  ist,  dass  das  nachstliegende 
Reinigungsbediirfniss  des  Chirurgen  ihn  dazu  veranlassen  muss,  den  Magen 
von  kothigem  Inhalt  zu  befreien.  Endlich  kommt  hierzu  drittens  der  viel 
wichtigere  Umstand,  dass  wir  oflfenbar  fiir  solche  Patienten,  die  wir  der 
Laparotomie  unterwerfen  miissen,  wesentlich  giinstigere  Heilnngs- 
bedingungen  schaffen,  wenn  wir  sie  in  einen  moglichst  behaglichen 
subjectiven  Zustand  versetzen. 

Zu  diesen  Bemerkungen  veranlasst  mich  vornehmiich  die  von  mir 
kiirzlich  gemachte  Beobachtung  in  einem  Falle  von  Ileus  bei  einer  alten 
Dame,  in  welchem  ich  die  Laparotomie  leider  ohne  Erfolg,  da  sich  die 
Darmstenose  als  eine  carcinomatose  und  nicht  mehr  mit  einiger  Hofifnung 
operirbare  erwies,  gemacht  habe,  in  welchem  ich  aber  zuvor  voriiber- 
gehend einen  erstaunlich  befriedigenden  Zustand  durch  die  Magenaus- 
spiilung zu  erzeugen  vermocht  hatte.  Die  Patientin,  die  3  Tage  hin- 
durch Eothbrechen  gehabt  hatte,  vertrug  nach  der  Ausspiilung  grosse 
Quantitaten  von  Milch,  Wein  und  Bouillon  und  befand  sich  Stunden  lang 
in  einem  relativ  ausserst  behaglichen  Zustande. 

Ich  glaube,  dass  Magenausspiilung  und  Laparotomie  bei  Ileus- 
kranken  keineswegs  einander  ausschliessen.  Wir  werden  von 
vorn  herein  uns  keiner  grossen  Hoffnung  auf  eine  radicale  Wirkung 
der  Ausspiilung  hingeben  und  uns  demgemass  durch  die  palliative 
Wirkung  der  Ausspiilung  nicht  dazu  verleiten  lassen,  den  rechten 
Zeitpunkt  fiir  die  Laparotomie  zu  versaumen.  Aber  wir  werden,  da  von 
bin  ich  iiberzeugt,  doch  wegen  der  vorhin  erorterten  Vorziige  die  Aus- 
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spQlung  in  jedem  Falle  von  Ileus  und    namentllch   gerade   dann 
vomehmeD  miiaseD,  vreuu  wir  kurz  darjsiuf  oiMulren  woUcd. 

HetT  V.  Bergm^DD.  Ich  erla^ube  mir,  da  die  Magenausepfilung] 
so  lehhaft  empfohleu  worden  iift,  auf  eiozelnti  Gefahren  derselben  iiuf- 
merkaam  za  machen,  zuraal  ich  nun  jetzt  schon  2  mal  aolche  Gefahrea 
eriebt  habe.  Ea  ist  freilich  iiicht  das  Au»pumpen  dea  Magens  aliein ,  es 
ist  das  Kothbrttcheo  schon,  Welches  diese  Gefalir  mit  sicb  br'mgt.  eine 
Gefahr,  die  gewias  niebt  80  aeltau  iat,  als  t!B  acbeinen  mag,  die  Gefahr 
der  ABptrationgpneumouie,  In  den  beiden  Fallen  von  Ileus,  die  ich  er- 
wahnte,  gingen  die  Patienten,  nachdem  i?ie  vom  Ileus  durch  das  chirur- 
giache  Einachreiten  geheilt  wordeu  waren,  an  eiiier  Fremdkorperpueumonie 
jBtt  Gi'unde,  Ea  hatte  sich  ein  grosser  gangriiDdAer  Abacesa  in  dor  Lunge 
gebildet,  vou  welchem  es  zweifellos  ist,  dasa  er  dnrcb  Hineiugerathen 
von  Kotb  eDtatanden  war  —  ob  beim  Aoapumpen  oder  beim  KothbrecheD^ 
muaa  ja  zuniichHt  dahingestellt  bleiben,  aber  beim  Au^pumpen  kann  aehr 
leicbt  wahreud  dea  Eiufiihrena  auwohl  ale  Uerauaziehena  dea  Rohres,  auch 
trotz  alter  angewandten  Voraicht  Koth  in  die  Bronehen  geratheu  und  zu 
aolcher  Scblutkpueumouie  ftihreu.  lu  dem  einen  meiuer  Falle  handeltt^  es 
aieh  ura  Ileus  infolge  eiiier  incareerirten  Hernie,  in  dem  andern  Fail  urn 
elnen  Darmstein.  Dieser  wurde  dnriih  die  gleichzeitig  dabei  angewandte 
Therapie  abgetrieben,  war  aehr  gro^s  nnd  beatand  ana  einem  Geflecbt  von 
Pflanzenfaaern,  in  welchem  sich  kohleusanrer  Kalk  niedergeechlageu  hatte. 
Im  Uebrigen  halte  ioh  es  nicht  fiir  ao  gleichgiltig,  beim  Ileua  die  Laparo- 
tomie  Ku  macheoT  ^^  das  au9  mauisbem  Worte,  das  bet  der  Discuasion 
hier  gefallen  ist,  vielleicht  gelolgert  werdeo  diirfte.  Ich  will  sogar  dahin 
geateUt  sein  lassen,  ob  es  iiberhaupt  eiue  gleichgiltige  Sacbe  iatj  die 
Laparotomie  zu  machen,  bloss  nm  aieh  davou  zu  Uberzeugen,  dass  maad 
eiu  Carcinom)  das  irgendwo  im  Darm  liegt^  nieht  operiren  kann.  £s' 
paaalrt  auch  bei  der  Laparotomie  dnmal,  dass  der  immittelbar  darnuf 
folgende  oder  raach  sich  vollziehende  letale  Ausgang  eine  unmittelbare 
Folge  jeues  Eingriffs  iat.  Weon  auch  die  Gefahren  einer  Laparotomie 
gegenwartig  gering  sind  and  meist  sich  vermeiden  laaaen ,  so  balte  ich 
doch  fest,  dass  nur  dann  operirt  werdeu  aoll,  wenu  man  bestimmte  Aus» 
sicht  hat,  durch  die  Operation  zum  Ziele,  d.  h,  »ur  Entfernung  dea  vorher 
diagnoatieirten  QiDderniases  zu  kommen..  Die  Genauigkeit  der  Diagnose 
ohne  Incision  in  die  LTuterleibgbdhle  geht  mir  weit  iiber  diese  probatorischen 
Laparotomien.  Indeaaen,  icb  erkeune  ja  an,  da«8  es  ein  groaaea  Gliick  fur 
die  betreffenden  Operateure  ist,  hentzutage  die  Laparotomie  bei  Geaunden 
auch  ohne  letalen  Auagang  maeben  zu  koDnen.  Anders  steht  aber  diej 
Sache,  weno  es  aieh  um  eine  drohende  Peritonitis  durch  Infection  vomJ 
Darm  aus  haudelt,  um  eiue  atarke  Ausdehimng  dea  Darma  oberhalb  einerl 
verengten  Stelle-  Das  sind  Falle,  von  dcnen  icb  behaupte,  daas  die  Peri- 
tonitis angefacht,  ja  durch  die  Manipulation  eines  aufgeblabten  Darmes 
gerade  zuerst  hcrvorgerufen  wird.  Ea  ist  vielleicht  noch  denkbar,  dasa 
die  Reiznng  oder  jener  Zutritt  von  Scbadlichkeiteu  durch  die  gelahmte 
und  aufgebl^bte  Darmwaud  gliicklich  vou  dem  Patieuten  Uberwunden  wird* 
Zumal  dort,  wo  daa  Qinderuiaa  irgendvvte  beaeitigt  wurde^  die  Koprostaae 
wich,  oder  die  Hernie  zurfickging,  Alletn,  wenu  die  Laparotomie  gemaeht 
worden  iat ,  dann  glaube  ich ,  wird  diese  Uraache  der  Peritonitis  uioht 
mehr  unwirksam  bleibeu,  sondern  ihreu  deletaren  Eitiflusa  voll  entfalten. 
Ea  stebt  bier  gerade  so,  wie  mit  einer  Reihe  auderer  diflTuser  iufectioser 
Entziinduugen.  Keinem  Metischeo  iat  es  eingefalleD,  zu  tHjbaupten,  da89 
bei  Meningitis  suppurativa  diffusa  eine  Trepanation  giinstig  wirkt,  weil , 
der  Erkraukungaherd  in  der  Menini  etwa  an  der  SteUe,  wo  man  operi^ 
bat,  bloagelegt  und  abgespiiJt  werden  kann* 

Aehnlich  steht  ea  auoh  bei  der  Peritonitis;  der  neue  Eingriff  schafTt 
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sie  Oder  steigert  sie.  Wenii  mau  tine  Phlegmone  incidirt,  um  sie  zu 
begrenzen,  so  machen  wir  sehr  viele  iDcisionen,  eine  ganze  Masse  von 
CDtspannendeD  Einschnitten,  und  da  hat  denn  die  Aufhebang  der  Spannnng 
die  Bedeutung  des  Erfolges.  Anders  aber,  wenn  es  sich  um  ein  diffas 
entziindetes  Organ  wie  das  Peritoneum  handelt.  Jede  neue  Schadlichkeit, 
jeder  Lufteintritt  von  aussen  durch  die  Wunde,  jeder  Druck  namentlich 
auf  die  eutztindeten  und  fiir  die  entziindungserregenden  Noxen  durchgangig 
gewordenen  Darme  ist  nicht  gleichgiltig,  sondern  schadlich. 

Daher  meine  ich,  ist  zwischen  der  Laparotomie  bei  Entziindung  des 
Peritoneums  und  ohne  EntziinduDg  desselben  scharf  zu  unterscheiden. 
Die  Falle,  wo  man  wegen  Perforationsperitonitis  Laparotomie  gemacht 
hat,  sind  immer  nur  solche  gewesen,  wo  ein  betrachtliches  Exsudat  hat 
fortgeschaflft  werden  konnen,  oder  solche,  wo  Hoflfnung  vorhanden  war, 
das  Loch  im  Darm  kurz,  d.  h.  unmittelbar  nach  dera  Durchbruche  zu 
finden  und  irgendwie  durch  die  Naht  zu  stopfen.  So  weit  diese  Fragen 
offen  sind,  sind  wir  auch  verpfiichtet,  Erfahrungen  zu  sammeln.  Deswegen 
ist  es  gewiss  ganz  recht  und  billig,  dass  wir  in  Discussionen  wie  der 
heutigen  unsere  Meinungen  rtickhaltslos  aussprechen,  um  sie  an  unseren 
und  unserer  Collegen  Erfahrungen  zu  corrigiren.  Ich  habe  meinerseits 
recht  bedeutende  Bedenken  gegen  die  Laparotomie  bei  einer  schon  drohen- 
den  Peritonitis.  Ich  halte  sie  nicht  fiir  gleichgiiltig,  sondern  fiir  sehr 
gefahrllch,  und  daher  sehr  wenig  heilsam. 

Herr  Bardeleben:  Da  heut  noch  eine  Sitznng  der  Aufnahme- 
Commission  stattfinden  soil,  werde  ich  mich  sehr  kurz  fassen.  Ich  werde 
auf  die  Falle,  in  denen  es  sich  um  Bruchverschiebung  (Reduction 
Oder  Reposition  en  masse)  handelt,  gar  nicht  eingehen.  Solche  habe  ich 
gar  nicht  in  Rechnung  gestellt;  bei  diesen  liegt  die  Sache  so  einfach, 
dass  Niemand  dariiber  in  Zweifel  sein  wird,  dass  operirt  werden  miisse. 
Dass  wir  auch  da  unter  giinstigen  Verhaltnissen  operiren,  wenn  noch 
keine  Peritonitis  besteht,  unterliegt  auch  keinem  Zweifel.  Ich  will  daran 
sogleich  ankniipfen,  dass  ich  weit  entfernt  bin,  zu  glanben,  dass  das  Auf- 
schneiden  des  Bauches  iiberhaupt  etwas  ganz  gleichgiiltiges  sei,  und  ich 
erklare  ausdrucklich,  dass  ich  in  keiner  Weise  geneigt  bin,  zu  glauben, 
es  sei  ohne  alien  Einfluss  auf  eine  schon  bestehende  Peritonitis ;  nur  wird 
der  Einfluss  unzweifelhaft  desto  tibler  sein,  je  weiter  die  Peritonitis  schon 
vorgeschritten  ist;  er  wird  um  so  gilnstiger  sein,  je  friiher  ich  auf  ein 
etwa  bestehendes  mechanisches  Hinderniss  einwirken,  je  mehr  ich  die 
Peritonitis  durch  directe,  mechanische  Mittel  verhiiten  oder  beschranken 
kann.  Das  hat  sich,  glaube  ich,  auch  in  den  Fallen,  die  zur  Sprache 
gekommen  sind,  gezeigt.  Ich  wiinsche  ferner  dem  Missverstandnisse  vor- 
zubeugen,  als  sei  ich  ein  Gegner  der  Magenausspiilung  iiberhaupt.  Ich 
habe  ausdriicklich  erklart,  dass  ich  die  Magenausspiilung  in  jedem  der 
hierher  gehorigen  Falle  ausgefiihrt  oder  angeordnet  habe,  der  mir  iiber- 
haupt zu  Gesicht  gekommen  ist;  es  ist  sogar  feste  Regel  auf  meiner 
Abtheilung,  in  jedem  Falle  von  Ileus  mit  der  Magenausspiilung  zu  be- 
ginnen.  Ich  habe  dariiber  das  Mittel,  das  von  anderer  Seite  heute  wieder 
praeconisirt  ist,  und  das  wir  ja  Alle  wohl  reichlich  anzuwenden  pflegen, 
die  Eingiessungen  von  kaltem  Wasser  in  den  Mastdarm,  niemals  ver- 
saumt.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Magenausspiilung  auf  irgend  eine  Yer- 
anderung  im  Colon  giinstig  einwirken  sollte ;  dagegen  kann  man  sich 
wohl  vorstellen,  dass  die  Ausspiilung  vom  Rectum  aus  bis  zum  Cocum, 
wenn  auch  nicht  dariiber  hinaus,  ihre  Wirkung  entfalten  wird.  Im 
Ganzen,  meine  ich,  wird  der  Standpunkt,  den  ich  bei  meinen  knrzen  Er- 
lauterungen  eingenommen  habe,  mit  geringen  Schwankungen  nach  rechts 
und  nach  links  von  den  Herren  Collegen,  welche  diese  Discussion  mit 
ihrer  Theilnahme  beehrt  haben,   getheilt.     Wir  alle  bedauern,   dass  wir 
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keine  genaneret  keine  BcbHrfere  Diagnose  habexi ;  dieae  genane,  acharfere 
Diagno8«  wiirde  die  Sache  sofort  klar  legen.  Eb  ist  hQchat  wahruchein- 
llch,  dftss  liber  100  Jahre^  vieUeicht  ftchon  viel  friiher^  —  wetm  dann 
iiberbaupt  nocb  Jematid  uiisere  jetzt  aaagoHprocheneo  Ansichttm  eiuea 
Blickes  wiirdigt  —  man  »ehr  dariiber  lacbeln  wird,  dass  man  von  ^Iloui*'* 
geaprocbpa  und  fiber  ^Ileua"  diacutlrt  bat.  Was  iBt  deiin  Ileua?  Doch 
nar  eio  Krankheitabild,  etne  Symptomengmppe;  und  ebe  wir  nicht  so 
weit  gekommen  aein  werdeo,  aua  bestimmtcn,  ftir  uub  jetzt  nocb  uner- 
kennbaren  Susaeren  Charakteren  ku  erkeuneu,  was  in  jed«m  einzelnen 
Falle  dem  KrankheitjjbiJde  ^llnus"  zu  Ornnde  li^gt,  eber  werden  wir, 
glaube  ich^  anub  tberapt?atiseb  nicht  anf  atebereo  Ffiaaen  stehen. 


mim^  fom  n.  Jiiiil  m%. 


Voraitzender:  Herr  Bardeleben,  spSter  Herr  Virchow. 
Scbriftfiihrer:  Herr  Abraham. 

Fur  die  Bibliotheken  iat  eisgegangen:  Dr.  Speck^  Unteraucbangen 
iiber  den  EmfluBs  warmer  Bader  anf  den  Atbemprocesa  (Sep.-Abdr.  a.  di 
deutscben  Archi?  far  klin,  Medtcin). 

TageBordnung. 

1)  Herr  Hirachberg:  Krankenvoratellung.  (Extraction  von  Cysti- 
cercen  aus  dem  Glaakdrper,    (Cfr.  Thl  II.) 

2)  Herr  Remak  atellt  ein  Kind  mit  abgelaufener  Spiua  bifida  vor 
und  deraonatrirt  die  iii  Folge  deraelben  beHtebeudmiLUbmiuigaerscheiuiingen. 
(Der  Vortrag  wird  in  der  Berl   klin.  Wochf?nschrilft  verSffentticht  werden.) 

8)  Herr  Hadra  (aueaerhalb  der  Tagi^sordnnog) :  Kraiikeiivorstellung: 
Partidle  Radialisiabraung  nach    einer  Aetherinjectiou  in  den  Vordt^rarra, 

M.  H. !  In  einer  Jannarsitzung  d,  J«  wurde  von  Herm  Remak  ein 
Fall  demonatrirt,  bei  dem  nacb  einer  wegen  acbweren  Comas  bei  einer 
Kohlenoxydvergiftnng  gemacbten  Aetherinjektion  in  den  Vorderarm  eine 
partieUe  Radialislahmung  eingetreten  war.  Herr  Remak  konnte  damala 
die  Kohlenoxydvergiftung  als  Aetiologie  dieaer  partiellen  Lahtnung  aus- 
BchlieaaenT  um  so  mebr,  ala  er  aich  dabei  auf  eine  frfibere  Beobaehtung 
von  ihm ,  wo  ein  ahnlicber  Auagaog  in  RadialisUibmuDg  nacb  Aether- 
injection  in  die  Streckseite  des  Vorderarms  eingetreten  war,  bernfen 
konnte.  Anaaerdem  atUtzte  er  sicb  dabei  auf  4  Beobacbtungen  aua  der 
franzosi schen  Literatnr  nacb  Aethereinapritzungen  bei  Variola,  in  deuen 
ebenfallB  daaselbe  eingetreten  war. 

In  der  Diacnaaion  fiibrte  Herr  Mendel  einen  analogen  Fall  an. 
Seitdem  die  Sache  damala  in  Floaa  gebracbt  war^  iat  nun  aua  dem  Ba- 
rackenlazareth  von  Neumann  ein  ^bnlicher  Fall  bcricbtet  worden,  und 
auaaerdem  iat,  wie  icb  heute  bore,  in  der  Cbaritegeaellachaft  von  Herrn 
Prof  Brieger  ein  soicber  Fall  mitgetheilt  worden.  Dieaeu  biaher  bo* 
kannten  9  Beobacbtungen  konnte  icb  geatern  eine  10.  hitizufiigen. 

Die  42jabrige  Patientin  wurde  am  21.  Mai  d,  J.  von  der  geburta- 
hilflicben  Poliklinik  entbunden.  Ea  handelte  aich  um  eine  acbwere 
Steiaageburt  mit  Vorfall  der  Nabelsehnur.  Die  Extraction  wurde  in  der 
Narkoae  auagefUhrt,  nod  es  trat  eine  heftige  atouiacbe  Nacbblutung  ein. 
Die  Patientin  entainnl:  aich ,  daaa,  ala  aie  sebr  achwacb  aus  der  Karkoae 
erwachte,  ihr  nocb  eine  Einapritzung  in  den  Arm  gemacht  aei,  aie  glaubte 
mit  Morpbium,  aber  meine  Verrouibung,  dass  es  eine  Aetherinjection  ge- 
weien  sei,  wurde  von  Rerni  Bokelmann,  bei  dem  icb  mich  erkundigte, 
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bestatigt.  Es  waren  wegen  hochgradiger  Anamie  mehrere  Aetherinjectionen 
in  den  Vorderarm  gemacht  worden.  Die  Patientin  bemerkte  sofort  nach 
dem  Erwachen  aiis  der  Narkose  an  dem  bis  dahin  gesunden  Arm  ein 
massiges  Brennen,  welches  ungefahr  1  Stunde  andauerte.  Der  Arm 
schwoU  an  und  war  von  dieser  Zeit  an  matt  nnd  kraftlos.  Die  Storungen, 
die  die  Patientin  noch  zeigt,  bestehen  ira  Wesentlichen  in  folgenden:  der 
rechte  Arm  ist  ganz  leicht  geschwollen,  die  Umfangsdiflferenz  betragt  an 
einer  symraetrischen  Stelle  im  Verhiiltniss  zu  links  -f-  2V2  cm.,  wohl  etwas 
mebr,  als  auf  die  starkere  Entwickelung  der  Muskulatur  des  rechten 
Armes  zuriickzufuhren  sein  diirfte,  Im  Bereich  des  Medianus  und  Ul- 
naris  sind  absolut  keine  Storungen  nachzuweisen.  Die  Patientin  kann 
den  Arm  vollstandig  supiniren,  die  Sensibilitat  ist  absolut  intakt,  Para- 
sthesien  bestehen  im  ganzen  Arm  nicht,  dagegen  ist  sofort  bei  der  Be- 
trachtung  des  Arms  in  die  Augen  springend  eine  massige  Volarflexion  im 
Handgelenk  und  ausserdem  eine  ziemlich  stark  ausgesprochene  Volar- 
flexion im  2.,  8.,  und  4.  Finger  an  den  Basalphalangen.  Der  5.  Finger 
ist  aufifallenderweise  an  dieser  Volarflexion  nicht  betheiligt,  die  Patientin 
kann  denselben  auch  aktiv  exlendiren.  Der  Daumen  hangt  Bcblaff  herab 
und  ist  leicht  adducirt.  Die  Patientin  ist  nur  mit  der  grossten  Miihe  im 
Stande  in  ganz  geringem  Masse  die  Volarflexion  im  Handgelenk  anszu- 
gleichen.  -  Sie  bewegt  dabei  den  ganzen  Arm,  eine  wesentliche  Be- 
wegung  im  Handgelenk  ist  eigentlich  kanm  zn  erkennen,  den  Daumen 
kann  sie  uur  wenig  abduciren,  was  wahrscheinlich  wohl  auf  den  Abductor 
brevis  zuriickzufuhren  sein  diirfte,  der  von  dem  Medianus  innervirt  wird ; 
ausserdem  kann  sie  die  1.  und  2.  Phalagnen  des  2.,  3.  und  4.  Fingers 
aktiv,  wenn  sie  gebeugt  sind,  strecken,  welche  Wirkung  von  den  vom 
N.  ulnaris  versorgten  Mm.  iuterossei  ausgeht,  wahrend  sie  die  Basal- 
phalangen absolut  nicht  extendi ren  kann.  Es  handelt  sich  also  in  diesem 
Falle  um  eine  partielle  Liihmung  des  Radialis,  um  eine  solche  des  Ramus 
profundus,  und  zwar  aufifallenderweise  mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit 
im  5.  Finger,  der  vom  Extensor  digiti  minimi  proprius  versorgt  wird. 
Die  Einspritzung  muss  also  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel  an 
der  Streckseite  des  Vorderarms  stattgefunden  haben.  Die  elektrische 
Untersuchung,  bei  welcher  Herr  College  Kron  die  Giite  hatte,  mich  zu 
unterstiitzeu ,  ergab  bei  der  indirekten  Untersuchung  vom  Oberarm  aus 
einen  Ausfall  sammtlicher  vom  Ramus  profundus  des  Radialis  versorgten 
Muskeln  mit  Ausnahme  des  Extensor  digiti  minimi  proprius.  Der  Ex- 
tensor digitorum  communis  ist  absolut  unerregbar,  ebenso  ist  der  Extensor 
carpi  radialis  und  carpi  ulnaris  nur  in  ganz  minimaler  Weise  durch  eine 
derartige  Anwendung  des  faradischen  oder  galvanischen  Stromes  znr  Re- 
action zu  bringeu.  Auch  im  Indicator  treten  nur  ganz  minimale 
Zuckuugen  auf.  Bei  direkter  Reizung  der  Muskeln  am  Vorderarm  mit 
dem  faradischen  Strom  ist  ebenfalls  selbst  bei  starken  Stromen  nur  eine 
ganz  geringe  Beweglichkeit  nachzuweisen;  der  Extensor  digitorum  com- 
munis reagirt  absolut  nicht.  Bei  der  direkten  Reizung  der  Extensoren 
am  Vorderarm  mit  dem  galvanischen  Strom  zeigt  sich  die  Erregbarkeit 
in  hohem  Grade  gegen  die  andere  Seitc  herabgesetzt ,  jedoch  treten  in 
einzelnen  Muskeln,  also  im  Extensor  carpi  und  im  Abductor  pollicis  longns 
ganz  leichte  Zuckungen  auf.  Die  Zuckungen  sind  blitzartig,  sodass  eine 
schwerere  Form  der  Entartungsreaktion  auszuschliessen  ist.  Allerdings 
besteht  ein  leichter  Uebergang  in  die  leichte  Form,  indem  die  Anoden- 
Bchliessungszuckung  bei  geringeren  Stromen  resp.  bei  gleichen  Stromen 
starker  auftritt,  als  die  Kathodenschliessungszuckung.  Die  Affection  be- 
steht jetzt  erst  seit  13  Tagen,  sodass  bisher  nicht  mit  absoluter  Sicherheit 
der  Eintritt  von  Entartungsreaction  ausgeschlossen  werden  kann. 

Der  Grund,  weshalb  ich  mir  erlaubte,  den  Fall,  der  Ja  Bonst  Nichts 
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wesentlich  Neues  gegenuber  den  von  Herrn  Remak  vorgestellten  bietet, 
hier  vorzufuhren,  ist  die  praktische  Wichtigkeit  dieser  Frage.  Diese  Be- 
obachtungen  haben  sich  ja  in  der  letzten  Zeit,  nachdem  Herr  Remak 
diese  Frage  angeregt  hat,  sehr  gehauft  und  es  steht  wohl  zu  erwarten, 
dass  noch  eine  ganze  Reihe  derartiger  Faiie  bekannt  wird.  £iu  grosser 
Theil  der  Falle  fallt  ja  in  sofern  aus,  als  derartige  Injectionen  bei  Mori- 
banden  gemacht  werden  und  man  eigentlich  keine  genaue  Statistik  in 
dieser  Beziehung  anstellen  kann.  Jedenfalls  wtirde  doch  daraus  hervor- 
gehen ,  dass  die  subcutane  Injection  eine  Veranderung  der  jetzt  geiibten 
Tecbnik  in  dieser  Beziehung  wohl  wiinscheriSwerth  erscheinen  lasst,  dass 
man  also  die  Injection  entweder  subcutan  macht  ohne  Durchbohrung  der 
Fascie,  oder  wenn  man  die  (lurch  die  Syphilisbehandlung  eingeftihrte 
intermusculare  Injection  bei  stark  reizenden  und  Schmerz  erregenden 
Stoffen,  wie  Aether,  vomehmen  will,  Stellen  wahlt,  an  denen  man  keine 
Gebilde  mit  wichtigen  Functionen  verletzen  kann,  also  die  Haut  der 
Brust,  des  Riickens,  des  Bauches  oder  die  aussere  Flache  des  Ober- 
Bchenkels. 

4)  Herr  Mendel  (ausserhalb  der  Tagesordnung) :  Demonstration  eines 
Praparates  (tuberkul.  Tumor  im  Gehirn  eines  Kindes). 

M.  H.!  Ich  habe  gebeten,  mir  ausserhalb  der  Tagesordnung  das 
Wort  zu  gestatten,  um  Ihnen  ein  Praparat  zu  demonstriren,  das  ich  dem- 
nachst  behufs  weiterer  Untersuchung  zu  zerschneiden  gedenke  und  das 
deswegen  dann  nicht  mehr  demonstrirbar  ist.  Das  Him,  das  ich  mir  er- 
lauben  werde,  Ihnen  hier  vorzulegen,  stammt  von  einem  Knaben,  den  ich 
zuerst  am  6.  Januar  d.  J.  sah.  Der  Knabe  war  damals  4V4  Jahr  alt, 
hatte  nach  Angabe  der  Mutter  im  zweiten  Jahre  einen  Brechdurchfall, 
im  dritten  Jahre  Masern  Uberstanden  und  im  September  v.  J.  Scharlach. 
Die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit,  wegen  der  das  Kind  zu  mir  ge- 
bracht  wurde,  traten  im  April  v.  J.  auf  und  bestanden  in  einem  Zittern 
des  rechten  Armes,  das  sich  besonders  dann  geltend  machte,  wenn  das 
Kind  irgend  eine  Bewegung  ausfiihren  wollte.  Es  bestand  also  Intentions- 
zittern.  Mitte  Juli  1884  gesellte  sich  zu  dem  Zittern  im  Arm  eine 
Schwache  im  rechten  Bein,  so  dass  das  Kind  beim  Gehen  das  Bein 
nachzog.  Endlich  trat  im  November  eine  Veranderung  am  linkenAuge 
auf,  gleichzeitig  mit  Verziehung  des  Gesichts  nach  links.  Der  Status, 
der  am  6.  Januar  aufgenommen  wurde,  ergab,  dass  das  im  Ganzen  gut 
genahrte  Kind  bei  normaler  Psyche  folgende  Erscheinungen  in  Bezug  auf 
das  Nervensystem  zeigte:  Auf  dem  linken  Auge  bestand  Ptosis  und 
Lahmung  des  Rectus  internus,  gleichzeitig  mit  einer  sehr  bedeutenden 
Erweiterung  der  Pupille,  die  etwa  noch  einmal  so  gross  erschien,  wie 
die  auf  dem  rechten  Auge.  Dann  erschien  rechts  der  Mund- Facialis 
paretisch,  das  Gesicht  war  dementsprechend  nach  links  veiscboben. 

Die  herauBgestreckte  Zunge  wich  nach  rechts  ab,  es  bestand  also 
gleichzeitig  eine  Hypoglossusparese  auf  der  rechten  Seite.  In  den  rechts - 
seitigen  Nackenmuskein  wie  im  rechten  St.  A.  M.  war  Parese  uach- 
zuweisen,  dem  entsprechend  Neigung  des  Kopfes  und  Steilung  des  Kinns 
nach  rechts.  Dann  bestand  eine  Schwache  im  rechten  Arm,  gleichzeitig 
mit  einer  leichten  Flexion scontractur  an  den  Fingern  und  im  Ellenbogen- 
gelenk.  Beim  Versuch,  etwas  zu  greifen,  zeigt  sich  Zittern  und  Ataxie. 
Endlich  war  eine  Schwache  im  rechten  Bein  vorhanden,  gleichzeitig  rait 
einer  leichten  Extensionscontractur  im  Kniegelenk.  Die  Sensibilitiit  war 
dabei  vollstandig  normal,  Haut-  und  Sehnenreflexe  waren  auf  bciden 
Seiten  gleich  und  normal,,  und  nur  in  Bezug  auf  die  vasomotorischen  Er- 
scheinungen ist  zu  erwahnen,  dass  so  wohl  der  rechte  Arm  wie  das  rechte 
Bein  sich  sehr  erheblich  kUhler  anfiihlten  als  links.  Trophische  Storungeu 
waren  nicht  vorhanden,  die  elektrische  Untersuchung  ergab  normale  Ver- 
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haltnisse.  Auf  Grund  dieser  Erscbeinungen  und  der  Entwickelung  der 
Krankheit  stellte  ich  die  Diagnose  auf  eine  Geschwulst  im  linken  Hirn- 
schenkel. 

Ein  Tumor  au  dieser  Stelle,  also  am  linken  Himschenkel,  muss  den 
linken  Oculomotorius  treffen,   den  linken  Oculomotorius  also  lahmen,  und 
die  andern  Nerven,   die  jenseits   des   Oculomotorius   aus  dem  Hirn   aus- 
treten,   die   sich   an  dieser  Stelle  noch  nicht  gekreuzt  haben,  so  treffen, 
dass    die    entgegengesetzte   Seite    afficirt    ist.     Es  wird    also  der  linke 
Oculomotorius,   der  rechte  Facialis   getroflfen  werden,  es   wird  ebenso 
der  rechte  Hypoglossus  getroffen  werden,  da  im  Himschenkel  die  Kreuzung 
der  Fasern  dieser  Nerven,  ebenso  wie  die  der  Arm-  und  Beinnerven  noch 
nicht   stattgefunden   hat.     Der  ganze  Status   Hess  also  mit  einer  grossen 
Sicherheit  sagen,  dass  es  sich  um  eine  Herderkrankung  handelt,  und  dass 
dieser  Herd  im  linken  Himschenkel  sass.    Die  weitere  Untersuchung  des 
Korpers  ergab  iiberdem  eine  Verdichtung  der  rechten  Lungenspitze ,  und 
es  wurde  unter   diesen  Umstanden    angenommen,   dass  eine  Tuberkulose 
bestand  und  infolgedessen   also   die  Diagnose   nach  dieser  Kichtung   bin 
erweitert,  dass  der  betreflfende  Tumor  ein  Tuberkel  im  linken  Himschenkel 
sei.    Zur  Vervollstandigung  des  Status  schickte  ich  den  kleinen  Patienten 
mit   der  Diagnose   dann   zu  flerrn  Collegen  Hirschberg,   der  die  Giite 
hatte,   die  Untersuchung  der  Augen  vorzunehmen,  und  sein  Bericht  sagt, 
dass  weder  Stauungspapille  noch  Tuberkeln   an   der  Aderhaut  gefunden 
wurden;   er  war  also  negativ.     Im  weiteren  Verlauf  war  die  Intensitat 
der  Erscheinungen   am   linken  Auge   in  Bezug   auf  Ptosis   und  Lahmung 
des  Internus  wechselnd,   die  Pupillendilatation    gleichbleibend ,   wahrend 
die  Contracturen   am  rechten  Arm  und  am  rechten  Bein  zunahmen.     Im 
Uebrigen   traten   neue   Erscheinungen   nicht  ein.     Ich   hatte  Gelegenheit, 
das  Kind    ^iederholt    vorzustellen ,    bis    sich  vor    etwa    14  Tagen    eine 
Lahmung  des  rechten  Oculomotorius  einstellte.    Das  rechte  obere  Augenlid 
hing  nun  herab,  danu  erweiterte  sich  die  rechte  Pupille,  die  rechtsseitigen 
aiisseren  Augenmuskeln ,   soweit  sie  vom  Oculomotorius  versorgt  werden, 
erschienen  paretisch.    Unter  diesen  Umstanden  glaubte  ich  die  ursprunglich 
gestelite  Diagnose  dahin  erweitern  zu  sollen,  dass,  wie  das  ja  wohl  nicht 
allzuselten  beobachtet  wird,  an  der  correspondirenden  Stelle  am  rechten 
Himschenkel   sich   auch   ein   Tuberkel   entwickelte,    auffallend  war  nur, 
dass  der  linke  Arm  und  das  linke  Bein  nicht  getroffen  wurden,    ebenso- 
wenig  wie   der  liuke  Facialis  und   der   linke  Hypoglossus.     Nach   dieser 
Kichtung  musste  also  die  Diagnose  zweifelhaft  bleiben.     Das  Kind  starb 
am   24.  Mai  unter  soporosen  Erscheinungen,   und  die  Section  wurde  am 
26.    friih   gemacht.     Die  Section   hat   nun  im  Wesentlichen  die  Diagnose 
bestatigt,   und   ich  werde  mir  erlauben,    das  betreffende  Praparat  Ihnen 
zu  demonstriren.    Es  fand  sich  ein  grosser  Tuberkel,  der  etwa  eine  Lange 
von  2  cm.  hat  und  in  seinem  grossten  Hohlendurchmesser  etwa  1,25  cm. 
misst,  und  die  Gestalt  eines  Zapfens  hat,  der  mit  seiner  Spitze  nach  hinten 
gegen  den  Pons,  mit  seiner  breiten  Grundflache  nach  vom  gegen  Thalamus 
opticus   sich  wendet.     Die  Haube   des   linken  Hirnschenkels   ist   ziemlich 
vollstandig  zerstort.    Der  Fuss  des  Hirnschenkels  ist  anscheinend  normal; 
der    rothe   Haubenkern,    die   Bindearme    erscheinen    dagegen   vollstandig 
zerstort,   wahrend   die  Region   der  Schleife ,   die   die   aussere  Partie   der 
Haube   einnimmt,   ebenfalls   wenig  verletzt  erscheint.     Nach  vom   reicht 
dieser  Tumor   bis   in   das  Corpus  subthalamicum  sinistrura   und  hat  auch 
hier   eine   ziemlich   voUstandige   Zerstorung.     Ausserdem   fand  sich   noch 
eine   ganz  circumscripte  tuberkulose  Meningitis  in  dem  interpeduncularen 
Raum,    uud  diese   circumsciipte   tuberkulose   Meningitis   ist  die   Ursache 
der  rechtsseitigen  Oculomotorius -Lahmung,   die  ganz  zuletzt  eingetreten 
war.    Die  betreffende  Meningitis  hat  den  rechten  Oculomotorius  hier  ein- 
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geBcbloaat^Q  and  comprimirt  und  infolgedessen  alao  die  h^hmwig  herTor* 
gebriielit. 

Unter  diesen  UmstiltideD  iat  »uch  die  Tbatsache  niobt  aoffallend,  dasa 
auf  der  rechten  Seite  nur  der  Oculoraotoriua  afflcirt  war,  wabrend  der 
FacialiB,  HypoglosBUB  nod  die  EstremitliteDnerveD  oicbt  dabei  bethelligt 
waren.  Im  Uebrigen  zeigt  das  Gehirn,  aoweit  ea  biaber  iiateraucht  ist, 
keinerli?i  Abaormitaten,  ebenao  wenig  das  Riickenmark^  aoweit  die  makro- 
skopiscbe  Beobachtung  es  erkennen  l^sst.  Die  genaiieren  VerbSltuisse 
werden  aich  erst  uacb  H^rtung  aod  Rchneiden  des  Praparat^s  aDgeben 
laaaeD, 

Ich  babe  mir  erlaubt^   Ibneo  dieaen  Fall  bier  vorzutragen,   well  die 
ver5ffe»tlicbtf!ii  Falle  voo  GeBchwiilateii   im  Hiruacbenkel   iramerbin  noch 
iitcbt  all  Ku  grosa  an  Zabl  Bind,  nud  well  audrersetta  die  Zahl  derjenigen  \ 
nocb  viel  gennger  ist,    wo  Hcbon  w^hreod  das  Lebeni  die  Diagnose  ge- 
ateUt.  werden  konnte. 

5)  Uerr  Ewald:  Kurze  Mittbeilung  liber  Kobien B^are- 
Bader.     (Cfr.  Tbeil  H.) 

6)  In  Bezug  aaf  die  Bibliotbek-Beanobsseit  wlrd  beschloaaen, 
daBB  die  Bibliotbek  auch  im  Sommer  too  6  bia  9  Ubr  Ab*  gedffaet 
bleibeD  aoll. 


Sitzuii;;  roiii  17.  Juni  l§89. 

VorBitzetider:    Herr  Bardeleben. 
Schnftfiihrer:    Herr  B,  Fr  Sink  el. 

Herr  A.  Enlenbarg  bat  der  Geaellacbatlt  fUr  die  Bibliotbek  die 
biaher  erschieiienei*  Lieferungeii  der  zweiteu  Aoftage  aeiner  Kealencyclo- 
padie  iiberaandt^  uud  wird  die  folgendeo  Lieferungen  ebenfalla  einaendea^ 
ao  dasa  die  Bibliotbek  auch  die  sweite  Auflage  dee  ganasen  Werkea  zum 
Geachenk  erbalt. 

AJb  Oaat  iat  anwesend  Heir  Dr.  Wo  If  berg  aua  Erlangen. 

Elae  Petition  an  deu  Heichatag  in  Bezug  auf  die  Fenerbestattung 
wird  zur  event.  Unteracbrift  ansgelegt. 

1.  Herr  Lewinaki:  Zur  Patbologie  des  Nerv.  aympathicua. 
(Cfr,  Theil  11,  pag.  20L) 

Discnsaion. 

Herr  Weyl:  Der  Fall^  den  una  Herr  Lewinaki  heute  rait  groaaer 
f^acbkenntniaa  auaainaudergesetzt  hat,  giebt,  wenn  der  Herr  Vortragende 
68  gestattet^  Veraulaaauug,  eine  Anzahl  pbyaiologiacher  iitid  ehemischer 
Fragen  an  ibn  2U  ricbten.  Zunacbat,  ob  bei  der  Unterauchung  des 
Speiebela  Absondei'liehkeiten  gefuuden  wurden,  die  aicb  uacb  deti  letsten 
Arbeiten  von  Landwebr,  welcbe  allerdinga  erat  vor  ganz  kurzer  Zeit 
veroffentHeht  worden  aind,  erwarten  laasen.  Die  Arbeit  von  Landwehr 
giebt  namlieb  dem  Speichel  eine  durchaua  aiidere  Function  ala  diejenige^ 
welche  ihm  bia  dahin  zuertheilt  war.  leh  kann  natUrlich  die  Sache  bier 
Dur  andenten.  Es  handelt  aich  darnm ,  dasa  der  Speicbel  von  Land- 
wehr cicht  ala  ein  Mittel  angeiieben  wird,  die  Starke  in  Zueker  zn  ver- 
wandelu.  Er  leugnet  daa  nicht,  aber  dieaer  Fuuctiou  des  Speichels  niieat 
er  keine  grosae  Bedeutung  bei,  Ebenso  wenig  aei  der  Speichel  bei  der 
Formiiiig  dea  BisBens  betbeiligt.  Die  weaentliche  Function  dea  Speichels 
beatiinde  vielmebr  darin^  daaa  deraeibe  dem  K5rper  einen  btaher  nahezu 
unbekaimteu    StofT   zufiibref    das    thieriacbe    Gummi,     welches    vou    den 
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Speicheldrusen  zugleich  mit  dem  Mucin  uad  mit  diesem  in  chemiacher 
Bindung  abgesondert  in  den  Magen  gebracht,  von  bier  aus  in  den  Darm 
gelangt,  und  auf  das  ailerwesentlichste  bei  der  Emulgirung  der  Fette  im 
Darm  betheiligt  sei.  Sie  sehen  also,  dass  wenn  diese  Arbeiten  richtig 
sind  —  und  ich  glaube,  man  kann  kaum  daran  zweifeln,  —  dass  eine  Ver- 
aniassung  vorlag,  in  diesem  Falle  zu  fragen,  ob  der  Speichel  untersucbt 
worden  ist.  Eventuell  wurde  sich  die  Untersuchung  sogar  auf  d  i  e  Frage 
zu  erstrecken  haben,  ob  eihe  Storung  in  der  Aufnahme  des  Fettes  con- 
statirt  wurde  oder  nicht.  Wenn  nun  der  Herr  Vortragende  mir  gestattet, 
noch  auf  eine  Anzahl  anderer  Untersuchungen  zuriickzukommen ,  an  die 
ich  denke,  indem  ich  diesen  interessanten  Fall  hore,  so  sind  das  die 
Arbeiten  von  Heidenhain  und  seinen  Schiilern,  welche  sich  auf  eine 
ganz  besondere  Form  von  Lahmungen  beziehen,  bei  welchen  starkes 
Oedem  und  eine  eigenthiimliche  Art  von  Muskelzittern  beobachtet  wurde. 
Diese  Erscheinuugen  sind  von  Heidenhain  an  der  Zunge  kiinstlich 
hervorgerufen  worden,  in  letzter  Zeit  von  einem  seiner  Schiller  auch  an 
der  Unterlippe.  Es  handelt  sich  um  sogenannte  pseudomotorische  Con- 
tractionen,  bei  denen  wunderbarer  Weise  ein  wichtiges  Zeichen  der  Con- 
traction —  der  Muskelton  —  bisher  nicht  hat  beobachtet  werden  konnen. 
Also  wenn  ich  resumiren  darf:  Ich  mochte  mir  an  Herrn  Le  win  ski 
die  Frage  gestatten,  ob  die  genaue  Untersuchung  des  Speichels  Resultate 
ergeben  hat,  ferner  ob  derartige  Storungen,  wie  sie  von  Heidenhain 
als  pseudomotorische  bezeichnet  wurden,  und  welche  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  mit  sympathischen  Affectionen,  in  diesem  Fall  zur  Beob- 
achtung  kameu? 

Herr  Le  win  ski:  Was  zunachst  die  Frage  in  Bezug  auf  den  Speichel 
anlangt,  so  mochte  ich  mir  die  Bemerkung  erlauben,  dass  ich  die  Patientin 
zur  Zeit,  wo  sie  den  hochgradigen  Speichelfluss  gehabt  hat,  garnicht  beob- 
achtet babe,  wie  ich,  glaube  ich,  auch  in  der  Krankengeschichte  schon 
mittheilte.  Es  war  gerade  zu  der  Zeit,  als  sie  in  anderer  Behandlung 
war.  Seit  der  Zeit  ist  die  Speichelsecretion  nach  keiner  Richtung  hin 
alterirt,  wenigstens  was  die  Quantitat  anlangt.  Ob  eine  chemische  Unter- 
suchung VeraudeVungen  ergeben  wird,  weiss  ich  nicht,  da  sie  nicht  gemacht 
ist;  doch  kann  Herr  Weyl,  wenn  er  sich  daftir  interessirt,  vielleicht  die 
Untersuchungen  machen,  denn  die  Patientin  lebt  in  Berlin.  Dar- 
iiber ,  ob  die  Verdauung  durch  diese  Speichelsecretion  irgendwie 
alterirt  ist,  kann  ich  atsolut  kein  Urtheil  abgeben,  um  so  weniger,  als 
die  Patientin  seit  15  oder  16  Jahren  an  den  Erscheinuugen  eines  Ulcus 
ventriculi  leidet  und  von  Zeit  zu  Zeit  Hamatemesis  hat  und  an  heftigen 
Cardialgien  leidet,  sodass  sie  in  Bezug  auf  die  Aufnahme  von  Fett  ausser- 
ordentlich  beschrankt  ist.  Was  die  motorischen  Erscheinuugen  anlangt, 
so  fehlten  diese  bis  jetzt  vollstandig;  Zittern  u.  s.  w.  habe  ich  nie 
gesehen. 

Herr  Lewin.  Ich  mochte  mir  die  Frage  erlauben,  ob  nicht  bei  der 
Kranken  die  beiden  Gesichtshalften  verachieden  pigmentirt  waren.  Ich 
habe  in  dem  vorletzten  Band  der  Charit^-Annalen  eine  Zusammenstellung 
der  in  der  Literatur  verzeichneten  Falle  von  einseitiger  Hyper-  und  Atro- 
phic vorziiglich  der  Oesichtshalfte  geliefert  und  darunter  auch  die  Kranken 
mit  herangezogen,  welche  ganz  ahnliche  Erscheinuugen  von  einseitiger 
Sympathicuserkrankung  darboten,  wie  der  eben  von  Herrn  Lewin  ski 
uns  vortragene  interessante  Fall.  Daselbst  habe  ich  zwei  eigene  Kranke 
beschrieben.  Einer  derselben-  ist  von  mir  in  der  Gesellschaft  der  Charite- 
arzte  vorgestellt.  Durch  Injection  von  Pilocarpin  konnte  ich  bei  diesem 
Patienten  sehr  deutlich  das  einseitige  Auftreten  von  profusem  Schweiss 
demonstriren.  Bei  einer  grossen  Anzahl  solcher  Kranken  war  eine  Alte- 
ration des  Pigments  auf  der  einen  Gesichts-  oder  Korperhalfte  vorhanden, 
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ich  glaube  beinahe  in  60"  „.    Wir  wissen  ja,  dass  die  PigmeDtation  des 
Korpers  zum  Theil  von  Sympathicus  abzahangen  scheint.  — 

Was  das  von  Qninke  erairte,  wandernde  akate  Oedem  betrifft,  so 
mochte  ich  dies  als  eine  Urticaria  fugax  erklaren.  Ich  habe  eine  relativ 
grosse  Anzahl  solcher  Eranken  beobachtet.  !l^rst  dieser  Tage  consultirte 
mich  ein  Viehhandler  mit  solchen  Erscheinungen.  Wslhread  der  Schilde- 
rung  seiner  Anfalle  trat  ein  solches  Oedem  am  Arme  und  Aagenlide  aaf, 
welches  ich  mit  Herm  Dr.  Feit  als  Urticaria  auffassen  musste.  Perso- 
nen  mit  vasomotorischer  Diathese  leiden  nicht  selten  an  solchen  Symp- 
tomen.  Bei  ibnen  kann  man  durch  schon  leichte  mechanische  Reize,  so 
namentlich  durch  meine  sogenannte  vasomotorische  Reizprobe,  die  Urtica- 
ria facticia  hervorrufen. 

Der  Behauptang,  dass  nur  die  Durchschneidung  beider  Vagi  den 
Puis  afficiren  kann,  mdchte  ich  widersprechen  und  will  ich  nur  auf  fol- 
gendes  interessante  Phanom  hinweisen.  Der  verstorbene  Professor 
Czermak  hatte  eine  geschwollene  linksseitige  Halsdrtise,  welche  gerade 
tiber  dem  1.  Nervus  vagus  sass.  Beim  Druck  dieser  den  Vagus  comprimi- 
render  Dnise  verlangsamte  sich  in  auffallender  ja  beangstigender  Weise 
der  Puis,  was  von  vielen  Collegen  constatirt  wurde. 

Herr  Lewinski.  Was  zunachst  die  Pigmentfrage  aniangt,  so  ge- 
hort  offenbar  mein  Fall  zu  dem  Drittel,  von  dem  Herr  L  e  w  i  n  angefiihrt 
hat,  dass  er  keine  Pigmentveranderungen  gesehen  hat,  wenigstens  habe 
ich  bei  meiner  Patientin  auch  keine  gesehen.  Ich  will  hier  ubrigens 
gleich  auf  einen  Punkt  eingehen,  den  Herr  Lewin  nur  nebenbei  ange- 
fiihrt hat,  namlich  auf  die  Frage  der  Pilocarpininjection.  Ich  habe  sie 
bei  meiner  Patientin  nicht  gemacht,  und  zwar,  nachdem  ich  es  mir  lange 
iiberlegt  hatte,  weil  sie  namliclt  so  ausserordentlich  viele  Beschwerden 
hatte,  dass  man  derartige  Experimente  nicht  gut  mit  ihr  anstellen  konnte, 
und  weil  sie  sich  schliesslich  derartige  Experimente  auch  verbeten  hatte. 
Was  das  akute  circumscripte  Oedem  anlangt,  so  stimme  ich  mit  Herm 
Lewin  ganz  uberein.  Im  Grunde  genommen,  habe  ich  ja  vorhin  das- 
selbe  gesagt,  was  Herr  Lewin  jetzt  wiederholt  hat.  In  Bezug  auf  die 
Vagusangaben  kann  ich  nur  sagen,  dass  meine  Angaben  aus  dem  Aubert 
entnommen  sind,  also  aus  der  Abhandlung,  die  in  dem  Handbuch  der 
Hermann'schen  Physiologic  steht.  Also  ich  muss  Herrn  Lewin  schon 
bitten,  sich  mit  Herrn  Aubert  auseinander  zu  setzen. 

Herr  Westphal:  Vielleicht  interessirt  es  den  Herrn  Vortragenden 
zu  wissen,  dass  das  einseitige  Schwitzen  auch  unter  normalen  Verhalt- 
nissen  vorkommt.  Ich  habe  Personen  gesehen,  bei  denen  nichts  Krank- 
haftes  sonst  vorlag,  ausser  diesem  halbseitigen  Schwitzen,  das  Sie  als 
Curiosum  betrachteten.  Der  Genuss  gewisser  Substanzen  regt  zuweilen 
die  halbseitige  Schweisssecretion  an;  so  befinden*  sich  zwei  Tabeskranke 
auf  der  Nervenklinik,  bei  denen  der  Genuss  eines  Stuckchens  Salzhering 
sofort  das  halbseitige  Schwitzen  hervorbringt. 

Herr  Lewinski:  In  Bezug  auf  diese  letzte  Bemerkung  werde  ich 
einen  Versuch  machen,  wenn  die  Patientin  sich  vielleicht  wieder  etwas 
wohler  ftlhlt;  augenblicklich  ist  sie  bios  auf  Milchdislt  beschrankt. 

Herr  E.  Remak:  Zunachst  mochte  ich  im  Anschluss  an  die  letzte 
Bemerkung  des  Herrn  Westphal  anfuhren,  dass  ich  vor  einigen  Jahren 
in  der  Gesellschaft  fiir  Psychiatric  einen  Fall  von  „Iocaler  Oberextremi- 
tatenataxie  mit  gleichseitiger  Ephidrosis  unilateralism  ^) ,  den  Anfangs- 
symptomen  einer  schon  damals  erkennbaren  Tabes,  vorgestellt  habe,  den 
Herr  Westphal^)   selbst  spater  beobachtet  hat,    in    welchem    nach 


1)  Diese  Wochenschrift,  1880,  No.  22,  p.  312. 

2)  Diese  Wochenschrift,  1882,  No.  50,  S.  767. 
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Mostrichessen   regelmassig   das   halbseitige  Schwitzen  ein- 
trat. 

Das  Hauptinteresse    des    vorgetragenen  Falles    scheint   mir    in    der 
eigenthiimlicheD  Localisation  der   Sympathicuserkrankung  zu  liegen,    da 
auch  mir  aus  der  S3rn]patLicaBliteratar  die  Betheiligung  der  Oberextremitat 
an  der  vasomotorischen  Labmung  nicbt   bekannt  ist.     Ich   glaabe,    man 
muss  dem  Herrn  Vortragenden  darin  beistimmen,   dass  dieaeibe  von  der 
besonders  tiefen  Stelle  abbangt,  an  welcher  der  Halssympathicus  von  der 
Struma  unterhalb  der  Clavicnla  ladirt  zu  sein  scheint.    Es  ware  nun  viel- 
leicht   noch   zur  Erganzung  anzuftihren,   dass  Claude  Bernard   experi- 
mentell  an  Hunden  gezeigt  hat,   dass  die   oculopupillaren  Fasern   in  der 
Nabe  des  Halsmarks  gesondert  von  den  vasomotorischen  Fasern  verlaufen, 
indem    nach  Durchschneidung    der    vorderen   Wurzeln    der    zwei    ersten 
Ruckenmarksnerven  nur  die  oculopupillaren  Symptome  auftreten,  wahrend 
durch    Durchschneidung    des    aufsteigenden  Astes    des    Brustsympathicus 
zwischen  2.  und  4.  Kippe  ganz  isolirt  die  vasomotorischen  Erscheinungen 
am  Kopfe   bervorgerufen   werden,    die   Phanomene    am  Auge   aber  voU- 
kommen   ausbleiben.     Andererseits   ist  bemerkenswerth,   dass  nach  Ver- 
letzungen  des  Plexus  brachialis,  bei  denen  man  nach  Hutchinson  haufig 
Symptome  eiuer  Halssympalhicuslasion  findet,  dieselben  nach  der  Casuistik, 
wie  sie  in  der  Literatur  vorliegt,    nur   bei  Lasionen    des  unteren  Ab- 
schnittes  des  Plexus  vorkommen,   wahrend  bei  Lasionen  der  oberen  Ab- 
schnitte,    z.  B.  bei  den  sogenannten  Erb'schen  Lahmungen,   von  denen 
ich ')  vor  Jahren  einmal  bier  in  der  Gesellschaft  Gelegenheit  hatte,  einige 
Falle  vorzustellen ,   niemals  oculopupillare  Symptome   beobachtet  werden. 
In  Uebereiustimmung  mit   den   experimentellen  Betunden  CI.  Bernard's 
kommen  aber  auch  Falle  vor,  in  welchen  bei  Erkrankung  des  Halsmarks 
die  oculopupillaren  Erscheinungen  vorhanden  sind,   wahrend  die  vasomo- 
torischen fehlen.    Ich  babe  selbst  in  dieser  Gesellschaft  einmal  einen  ein- 
schlagigen  Fall  demonstrirt,  in  welchem  ich  die  Diagnose  auf  traumatische 
halbseitige  Blutung  in  dem  untersten  Abschnitt  der  Cervicalanschwellung  des 
RiickenmarksO  stellen  mnsste,   well  nach  Sturz  aus  der  Hohe  von  zwei 
Stoekwerken   mit   einer    degenerativen   Muskellahmung    der    einen   Ober- 
extremitat einerseits  Lahmungserscheinungen  des   gleichseitigen  Halssym- 
pathicus, andererseits  die  Symptome  einer  Brown  S6quard'schen  Halb- 
seitenlasion  (Hyperasthesie  und  Parese  des  gleichseitigen   und  Anasthesie 
des  entgegengesetzten  Beins)  combinirt  waren.       Der  Zufall  hat   es   ge- 
wollt,  dass  mir  nach  nunmehr  acht  Jahren  in  den  letzten  Tagen  der  be- 
treffende  Kranke  wieder   zugegangen   ist.     Es   ist  interessant,   dass   alle 
Erscheinungen,  die  ich  damals  zu  demonstriren  hatte,  nahezu  in  derselben 
Weise  fortbestehen.    Immer  noch  fehlen  Temperatur-  und  Schmerzempfin- 
duiig  des  rechten  Beins,  und  besteht  Parese  des  linken  hyperasthetischen 
Beins   mit  Steigerung   des  Kniephanomens,    ferner   atrophische   Lahmung 
des   linken  Vorderarms   und   der   linken  Hand,    Verengerung   der    linken 
Pupille,  wahrend  Temperatur unterschiede  beider  Gesichtshalften  etc.  eben- 
80  wie  damals  auch  jetzt  fehlen.    Dass  dieselben  aber  in  anderen  Fallen 
bei   hoher   am  Halse   gelegener  Erkrankung  des   Halssympathicus    selbst 
viele  Jahre  lang  anhalten  konnen,  dariiber  verfiige  ich  in  Erganzung  des 
von  Ilerrn  Le  win  ski  vorgetragenen  Falles  tiber  eine  Beobachtung,  welche 
einen   Stabsoffizier   betrifft,    der   im   Beginn    seiner   Affection    schon    von 
Romberg  und  Grafe  vor  jetzt  20  Jahren  behandelt  worden  ist.     Der- 
selbe  hatte  damals  in  Folge  des  Fahrens  auf  dem  Verdeck  eines  Omnibus 
bei  grosser  Kalte  sich  eine  schmerzhafte  Stelle  rechts  am  Nacken  zuge- 


1)  Diese  Wochenschrift,  1877,  No.  9,  S.  116. 

2)  Diese  Wochenschrift,  1877,  No.  44,   S.  644. 
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zogen  and  gleichzeitig  eine   seitdem  and  aach  jetzt  noch  fortbestehende 

—  ich  sah  den  Herrn  vor  nicht  allza  langer  Zeit  gelegentlich  wieder  — 
typische  LUhmang  des  rechten  Halssympathicus ,  d.  h.  Verengeiung  der 
rechten  Lidspalte,  Verengerung  der  entsprechenden  Pupille,  Erhohung  der 
Temperatur  and  Rothung  des  rechten  Ohrs,  vermehrte  Injection  der 
rechten  Conjunctiva  and  ganz  iibereinstimmend  mit  den  Anschauangen 
des  Herrn  Lewinski,  vollstandige  Aufhebung  der  Schweisssecretion 
rechts  im  Gesicht  and  am  Kopfe  genau  bis  zar  Mitteliinie,  welche  der 
sehr  intelligente  Patient  seit  Beginn  der  Affection  beobachtet  hat.  Es 
wUrden  sich  also  diese  Falle  einigermassen  dahin  erganzen,  dass  be! 
Lasionen  des  untersten  Abschnittes  des  Halsmarks  die  oculopupillaren 
Symptome  vorhanden  sein  konnen,  ohne  die  vasomotorischen ,  dass  bei 
derjenigen  Lasion,  welche  Herr  Lewinski  beobachtete,  die  Oberextre- 
mitat  betheiligt  sein  kann,  dass  bei  hoher  gelegenen  Lasionen  des  Hals- 
sympathicas  sowohl  die  oculopupillaren,  als  die  vasomotorischen  and  se- 
cretorischen  Symptome  vorhanden  sein  konnen.  Beilaufig  will  ich  noch 
bemerken,  dass  wahrscheinlich  noch  von  hoherer  Stelle  aus  bios  die  ocu- 
laren  Fasern  gelahmt  sein  konnen,  Falle,  auf  welche  gerade  von  ophthal- 
mologischer  Seite  hinge wiesen  ist,  indem  zuerst  Horner  eine  von  Lahmung 
der  Muller'schen  glatten  Lidmuskeln  abhangige  Ptosis  sympathica  meist 
mit  Myosis  beschrieb.  Wie  schon  Horner  bemerkte,  ist  dies  gerade  das 
entgegengesetzte  Verhaltniss  wie  dje  Erhebnng  und  der  mangelhafte  Con- 
sensus des  oberen  Lides  bei  Morbus  Basedowii.    Es  kommen  in  der  That 

—  ich  habe  etwa  V2  Dutzend  dieser  Falle  beobachtet  —  isolirte  Lid- 
muskellahmnngen  vor,  bei  welchen  man  mit  Sicherheit  ausschliessen  kann, 
dass  die  geringe  Ptosis  vom  Oculomotorius  abhangt,  vielmehr  zeigen  kann, 
dass  dieselbe  von  der  Lahmung  sympathischer  Nervenfasera  ii  den  will- 
kurlich  bewegten  Lidmuskeln  herruhrt.  In  dieser  Beziehung  und  auch 
mit  Rucksicht  auf  die  bereits  von  Herrn  Weyl  erwahnten  neueren  Be- 
funde  von  Heidenhain  und  Rogowicz  ist  daran  zu  erinnern,  dass 
schon  im  Jahre  1855  mein  Vater  in  der  deutschen  Klinik  experimentell 
motorische  Wirkungen  des  Sympathicus  auf  die  willkurlichen  Augenlid- 
muskeln  nachgewiesen  hat. 

Herr  Lewin:  In  Bezug  auf  die  Anfuhrung  der  Falle,  in  welchen 
die  oculopupillaren  Erscheinungen  vorhanden  sind  und  die  vasomotori- 
schen fehlen,  kann  ich  die  bei  den  betreffenden  Experimenten  gemachten 
Erfahrungen  erwahnen,  dass  die  vasomotorischen  Erscheinungen  oft 
schwinden,  wahrend  die  oculopupillaren  nach  langer  Zeit  anhalten. 

Herr  Bardeleben:  Ich  wollte  nur  daran  erinnern,  dass  man  bei 
Messungen  an  transplantirten  Theilen,  z.  B.  wenn  man  nach  der  Rhino - 
plastik  die  transplantirte  Nase,  d.  h.  das  aus  der  Stirnhaut  transplantirte 
Hautstuck  genau  tbermometrisch  misst,  sich  iiberzeugen  kann,  dass  ebenso 
wie  in  dem  Fall ,  den  wir  eben  gehort  haben ,  die  aussere  Temperatur 
an  diesem  Theile,  der  gewiss  des  Nerveneinflusses  in  sehr  hohem  Grade 
beraubt  ist,  da  er  nur  durch  eine  schmale  Briicke  noch  mit  der  Stirn- 
haut zusammenhangt,  sich  iiberaus  viel  starker  geltend  macht,  als  an 
dem  tibrigen  Korper.  Wenn  man  die  transplantirte  Nase  in  der  Morgen- 
kiihle  eines  Sommertages,  um  5,  6  Uhr  misst,  und  dann  wiederum  Nach- 
mittags,  s.o  ergeben  sich  ganz  erhebliche  Differenzen.  Ich  weiss  die 
Zahlen  nicht  auswendig,  sie  sind  aber  der  Art,  dass  an  irgend  einen 
Messungsirrthum  nicht  zu  denken  ist.  Solche  Messungen  sind  vor  etwa 
30  Jahren  von  einem  meiner  damaligen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Liitke- 
m  tiller  gemacht,  und  in  seiner  Inaugural  -  Dissertation  veroffentlicht 
worden. 
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Sitzung  ?oiii  1.  Juli  1885. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Herr  E.  Kiister. 

Ala  Gaste  sind  anwesend  die  Herren:  Dittrich  (Prag),  Roller 
(Wien),  Kriicke  (Marbach  am  Bodensee). 

Der  Voraitzende  ertheilt  daa  Wort  Herrn  B.  Frank  el  als  Vertreter 
unaer^r  Geaellschaft  bei  den  Sitznngen  der  Aichungacommisaion. 

Herr  B.  Frank  el:  Die  Conferenz  hat  am  23.  Juni  Abenda  7  Uhr 
auf  dem  Normal- Aichungaamt  atattgefanden.  Anweaend  waren:  Herr 
Prof.  F 6 rater,  Herr  Prof.  Abb6,  Herr  Fueaa,  Herr  Regierungarath 
Lowenherz,  dann  ala  Delegirte  dea  Vereina  fur  innere  Medicin  unaer 
Mitglied  Herr  Lewinaki  und  ich.  Herr  Prof.  Forater  theilte  una  mit, 
dasa  darch  die  Erfindung  dea  Thiiringer  Glaaea  die  Moglichkeit  vorhanden 
aei,  Thermometer  zu  aichen.  Bia  dahin  aei  daa  Glaa  aeiner  chemiachen 
Conatitution  wegen  immer  durch  die  Erwarmung,  die  bei  der  Fabrikation 
der  Thermometer  atattfinden  muaa,  in  einen  Zuatand  veraetzt  worden,  dem- 
geniaaa  nach  einer  kurzereq  oder  langeren  Zeit  der  Nullpunkt  in  die  Hohe 
atieg,  weil  daa  Glaa  aich  hinterher  zuaammenzieht.  Im  Thuringer  Glaa 
batten  wir  nun  ein  Glaa  von  aolcher  chemiacher  Beachaffenheit,  daaa  die 
nacbtragliche  Zuaammenziehung  wegfallt  und  Thermometer  achon  in  der 
eraten  Zeit,  naehdem  aie  fabricirt  aind,  rite  geaicht  werden  konnen.  Herr 
Prof.  Forater  wiinachte  nun  zu  wiaaen,  ob  wir  Mediciner  ein  Intereaae 
an  geaicbten  Thermometern  batten  und  welche  naheren  Wunache  wir  in 
dieaer  Beziehung  auaaprechen  konnten  ?  Er  machte  una  darauf  aufmerk- 
aam,  daaa  ea  der  Koaten  wegen  wunachenawerth  aei,  eine  moglichat  kleine 
Scala  zu  haben.  Wir  haben  nun  lediglich  nach  unaerem  peraonlichen 
Ermeaaen  die  Frage  ungefahr  dahin  beantwortet,  daaa  ea  im  hohen  Grade 
wunachenawerth  aei,  geaichte  Thermometer  zur  Meaaung  der  Korpertem- 
peratur  zu  beaitzen.  Ea  ware  wiinachenawerth,  wenn  die  Geaellachaft 
diese  Frage  in  irgend  einer  Art  beantwortete,  weil  wir,  wie  geaagt,  ledig- 
lich unaere  peradnliche  Meinungen  knndgeben  konnten.  Dann  batten  wir 
geaagt,  daaa  die  Lange  der  Scala  ungefahr  von  85—42"  gehen  mtiaate, 
und  daaa  die  Punkte  der  Scala,  auf  die  ea  beaondera  ankame,  die  Grade  35, 
88  und  41  waren.  88,  ao  aagte  Herr  Lewinaki,  aei  deahalb  von  be- 
aonderer  Wichtigkeit,  weil  wir  daa  Fieber  gewohnlich  von  38  ab  rechnen 
und  deahalb  genau  wiaaen  miiaaten,  daaa  daa  Thermometer  den  Grad  38 
richtig  zeige.  Ala  maximale  Fehlergrenze  bezeichneten  wir  0,2,  ao  daaa 
alao  daa  Thermometer  hochatena  um  0,2  abweichen  darf.  Wir  fugten 
hinzu,  daaa  ea  wunachenawerth  aei,  wenn  die  Grade  immer  in  10  Theile 
getheilt  wurden,  und  daaa  die  Queckailberkugel  nicht  zu  groaa  aei,  um 
nicht  eine  zu  lange  Zeit  zu  ihrer  Erwarmung  zu  erfordern.  Jedea  geaichte 
Thermometer  wiirde  nun  den  Gefrierpunkt  anzeigen,  ao  daaa  ea  leicht  iat, 
daaaelbe  nachzucontroliren.  Waa  die  Koaten  anlangt,  ao  meinten  die 
Herren,  daaa  ungefahr  1,0— 1,50  Mk.  Koaten  fur  die  Aichung  zu  erheben 
aein  wUrden.  Ea  acheint  auch,  ala  wenn  ea  moglich  ware,  Maximalther- 
mometer  zu  aichen.  Die  Frage  iat  aber  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu 
beantworten.  Wir  haben  geauaaert,  daaa  ea  fur  den  practiachen  Gebrauch 
wtinschenswerth  aei,  auch  geaichte  Maximalthermometer  in  unaeren  Beaitz 
zu  bekommen.  Daa  ware  ungefahr  daa,  waa  mir  in  der  Erinnerung  ge- 
blieben  iat.  Ich  aehe  Herrn  Lewinaki  hier;  ich  weiaa  nicht,  ob  er  noch 
etwaa  hinzufugen  will. 

Herr  Lewinaki:  Ich  babe  den  Auafuhrungen  dea  Herrn  Frank  el 
weiter  nichta  hinzuzufiigen ,  auaaer  vielleicht  die  eine  Bemerkung,  daaa 
die  Herren  mit  Beatimmtheit  behauptet  haben,  dasa  Maximalthermometer 


160 

in  dem  Grade  der  Genaaigkeit  vorlaufig  nicht  herzustelleD  sind,  dass  Bie 
einer  amtlichen  Beglaubigung  unterworfen  werden  konnen.  Sie  sind  mo- 
mentan  noch  immer  viel  zu  schlecht,  nm  eine  amtliche  Beglaubigang  zu- 
zalassen. 

Herr  Frank  el:  Ich  babe  am  Tags  nacb  der  Gonferenz  nocb  eine 
Unterredung  mit  Herrn  Prof.  Abb6  gehabt.  Derselbe  glaubt,  dass  es 
moglicb  sei,  Maximalthermo meter,  bei  denen  eine  Luftblase  benutzt  wird,  . 
nm  das  obere  Qnecksilbertheilchen  zu  trennen,  so  herzastellen ,  dass  sie 
auch  geaicht  werden  kSnnteD.  Ich  babe,  glaube  ich,  nur  die  Hoffnung 
ausgedriickt,  dass  es  gelingen  wurde,  Maximalthermometer  zu  aichen. 

Auf  den  Vorschlag  des  Vorsitzenden  wird  beschlossen,  einen  formu- 
lirten  Antrag  iiber  diesen  Gegenstand  auf  die  Tagesordnung  der  nachsten 
Sitznng  zn  setzen. 

Ich  habe  im  Anschluss  daran  den  personlichen  Wunsch  ausgesprochen, 
dass  die  Spritzen  fur  die  hypodermatische  Injection  auch  geaicht  wurden, 
so  dass  ihr  Inhalt  also  genan  auf  1  Cc.  bestimmt  wiirde.  Das  wird  nur 
geringe  Kosten  verursachen  —  ich  glaube,  es  wurde  von  20  Pf.  ge- 
sprochen.  Es  ist  wiinschenswerth,  geaichte  Spritzen  zu  haben,  denn  nach 
den  Messungen,  die  ich  gemacht  habe,  giebt  es  sehr  viele  Abweichungen, 
zuweilen  bis  Va  Cc.  bei  diesen  Spritzen,  wodifrch  erhebliche  Fehlerquellen 
entstehen  k5nnen. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Herr  Ewald:    Ueber  friihzeitige  Punction  bei  Ascites  mit 
Krankenvorstellung. 

M.  H. !  Vor  langerer  Zeit  hatte  ich  die  Ehre,  Ihnen  meine  Ansicht 
fiber  die  friihzeitige  Punction  des  Ascites  zu  entwickeln  (s.  d.  Wochen- 
Bchrift,  1885,  No.  16).  Es  sind  mir  in  Folge  dessen  verschiedene  zu- 
stlmmende  Schreiben  zugegangen,  unter  Anderem  eine  zur  Veroffentlichang 
in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  bestimmte  Mittheilung  des  Herrn  Dr. 
Jess  en  in  Stolpmtinde,  welche  den  Einfluss  der  fruhzeitigen  Punction 
auf  die  Diurese  bei  Nierenkranken  betrifft.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  im 
Anschluss  hieran  heute  einen  Fall  vorzufuhren,  bei  dem  der  Nutzen  der 
fruhzeitigen  Punction  des  Ascites  in  Folge  von  Nephritis  ausserordentlich 
evident  zu  Tage  tritt.  Die  Ihnen  vorgefuhrte  Frau  ist  61  Jahre  alt  und 
vor  langerer  Zeit  an  einem  chronischen  Nierenleiden  erkrankt.  Sie  ist 
sowohl  in  der  Stadt  wie  zuletzt  auch  seit  December  vorigen  Jahres  im 
stadtischen  Krankenhause  Friedrichshain  behandelt  worden,  kam  von  da 
als  nicht  mehr  fiir  die  Krankeuhausbehandlung  geeignet  ins  Depot  und 
wurde  am  12.  Mai  dieses  Jahres  in  die  stadtische  Frauensiechenanstalt 
aufgenommen.  Sie  war  damals  seit  Wochen  bettlagerig  und  hot  folgen- 
den,  am  13.  Mai  aufgenommenen  Status.  Leicht  odematose  Schwellung 
der  unteren  Partie  des  Oberkorpers  und  der  Beine  bis  in  die  Mitte  der 
Oberschenkel  hinauf.  Herzdampfung  weder  relativ  noch  absolut  ver- 
grSssert.  Spitzenstoss  -aicht  zn  fiihlen.  Herztone  rein,  zweiter  Ton  iiber 
Aorta  und  Pulmonalis  etwas  klappend.  Ueber  beiden  Lungen  hinten 
Dampfung  bis  zum  Angulus  scapulae,  links  nach  vorn  bis  zur  vorderen 
Axillarlinie  und  zur  Hohe  der  fiinften  Rippe.  Athemgerausch  scharf  vesi- 
cular, hinten  beiderseits  feinblasiges  Rasseln.  Leberdampfung  nicht  ver- 
grossert.  Ueber  dem  massig  gewolbten  Abdomen  links  und  rechts  unten 
Dampfung,  die  sich  bei  Lageveranderung  aufhellt. 

Urin  hell,  leicht  getriibt.  Enthalt  fast  zwei  Dritttheile  Eiweiss,  blasse, 
schmale,  mit  Fetttropfchen  und  Granulis  besetzte  Cylinder.  Specifisches 
Gewicht  1007. 

Patientin  klagt  tiber  SchwUche,  Appetitmangel  und  Kurzathmigkeit. 
Wirft  unter  Husten  sparsame  katarrhalische  Sputa  aus.  Es  bestand  also 
ein  welches,  nicht  sehr  hochgradiges  Oedem  der  Beine,  massiger  Ascites 


161 

und  doppelseitiger  Pleuraerguss  mit  coDsecutivem  Bronchokatarrh,  Husten 
mit  Auswurf  und  Kurzatbmigkeit.  Die  Urinmenge  betrug  zwischen  650 
imd  800,  hochstens  900  Cera.  Am  20  ten  wurde  nach  vorausgegangener 
Probepunction ,  die  eine  klare,  belle  Flussigkeit  ergeben  hatte,  in  der 
linken  unteren  Regio  bypochondrica  mit  dem  Potain'schen  Troicart  von 
Stricknadeldicke  punctirt  und  durch  einfacbes  Ausfliessenlasaen  von  1690  Cc. 
einer  leicht  opaken,  wasserhellen  Flussigkeit  entleert.  Erst  als  das  Aus- 
fliessen  trotz  wiederholter  Verscbiebuug  des  Troicarts  und  ieicbter  Lage- 
veranderung  der  Krankeu  aufhorte,  wurde  der  Troicart  entfernt.  Die 
Aufbellung  der  Dampfung  iiber  dem  Abdomen  war  bereits  unmittelbar 
nach  der  Punction  sehr  bedeutend  und  nabm  in  den  nacbsten  Tagen  bis 
zu  volligem  Scbwund  derselben  zu.  Ebenso  schwanden  die  Oedeme  und 
die  Pleuraergiisse.  Der  Auswurf  und  die  Kurzatbmigkeit  gingen  zurtick 
und  das  Athmungsgerausch  wurde  fiber  beiden  Lungen  vorn  rein  vesi- 
cular, wjihrend  am  1.  Juni  binten  links  unten  noch  leichte  Dampfung  und 
kleinblasiges  Rasseln  verzeicbnet  ist.  Das  Korpergewicht  ist  von  112  Pfd. 
am  23.  Mai  bis  zum  1.  Juni  auf  100,5  Pfd.  zuruckgegangen. 

Am  12.  Juni  beisst  es :  Oedem  fiber  den  Beinen  ganz  zurfickgegangen. 
Ueber  dem  Abdomen  nirgends  Dampfung.  Lungen  vorn  und  binten  frei. 
Subjectives  Wohlbefinden ;  Patientin  ist  Tags  fiber  auf  und  beschaftigt 
sicb  mit  kleinen  Hand tierun gen.  Stubl  spontan.  Urin  hat  denselben  Ei- 
weissgebalt  wie  frfiber.  Cylinder  aind  bei  haufig  vorgenommenen  Unter- 
sucbungen  nicht  mehr  zu  finden.  Menge  1110  Ccm.  Spec.  Gew.  1007. 
Korpergewicht  86,5  Pfd. 

Von  Medicamenten  hat  die  Kranke  in  den  letzten  Wochen  Digitalis 
mit  Kalium  aceticum  gebraucht  und  Kefirmilcb  aus  tier  Anstalt  des  Hof- 
rath  Stern  getrunken,  die  ihr  ganz  ausserordentlich  zusagt  und  bekomm- 
lich  zu  sein  scheint. 

Wenn  ich  jetzt  versuche,  den  Herren  die  Percussionsergebnisse  fiber 
Brust  und  Bauch  zu  demonstriren ,  werden  sicb  die  Nahesitzenden  unter 
Ihnen  leicht  von  der  Richtigkeit  des  Gesagten  fiberzeugen  konnen.  (Ge- 
schieht.)  Sie  sehen  also,  m.  H.,  die  Frau,  welehe  vorher  monatelang  bett- 
lagerig  war  und  nicht  mehr  als  Object  der  gewohnlichen  Krankenhaus- 
behandluug  angesehen  wurde,  hat  sicb  jetzt  derartig  erholt,  dass  ich  sie 
ohne  jedes  Bedenken  und  mit  ihrer  gem  gegebenen  Einwilligung  hierher 
fuhren  konnte  und  dass  sie  durchaus  nicht  den  Eindruck  einer  an  einem 
schweren  Nierenleiden  kranken  Person  macht.  Sie  sehen  im  Gegentheil, 
wie  flink  und  lebhaft  sie  sicb  bewegt  und  benimmt. 

M.  H. !  Ich  glaube,  auch  bei  grosser  Skepsis  wird  man  nicht  anders 
sagen  konnen,  als  dass  bier  ein  sehr  gfinstiger  Einfluss  der  Punction  nicht 
nur  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin,  sondern  auch  auf  den  Rfick- 
gang  der  verschiedenen  serosen  Ergfisse,  die  sie  sowohl  in  der  Abdomi- 
nalhohle  wie  in  beiden  Pleurahohlen ,  vielleicht  auch  in  dem  Herzbeutel 
gehabt  hat,  vorliegt.  Ich  babe  ja  seiner  Zeit,  wie  ich  glaube  mit  voUera 
Nachdruck,  hervorgeboben,  dass  ich  in  der  frfihzeitigen  Punction  keines- 
wegs  in  uugeeigneten  Fallen  ein  curatives  Moment  ffir  die  zu  Grunde 
liegende  Krankheit  sehe,  aber  dass  sie  ein  palliatives  Moment  von  ausser- 
ordentlichem  Werth  ist,  wird  sicb  in  diesem  Fall  nicht  bestreiten  lassen. 

Es  ist  doch  keineswegs  gleichgiliig ,  ob  man  im  Stande  ist,  einer 
Kranken,  die  an  einer  chronischen  so  lange  dauernden  und  zur  dauernden 
Bettlagerigkeit  ffihrenden  Krankheit  leidet,  eine,  wenn  auch  nur  vortiber- 
gehende  Besserung  in  so  eclatanter  Weise  wie  in  diesem  Falle  zu  ver- 
schaffeu.  Daruber  konnen  wir  uns  ja  natfirlich  keinen  Illusionen  hingeben, 
dass  mit  der  Zeit  auch  bier  wieder  die  Oedeme  auftreten  werden.  Es 
wird  wieder  zo  Aseites  kommen ;  es  werden  vielleicht  auch  wieder  Pieara- 
ergfisse  sieb  *    vnA  i«  wird  dann  eventuell  eine  neue  Punction 
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ndthi^  86iii|  Kind  so  werden  wir  vielleicbt  nocb  verachiedeiie  Pttnctioireti 

im  LiLufia  der  Zeit  ^insfiibren  niiieB&Ti.  Von  eioer  DeBBerim^  des  zu  Gninde 
lifgeudeo  Leidena  kann  ja  in  diesem  Fall  keiue  Rfide  seln,  weil  die 
PuDctiou  niemala  auf  die  Vorg^uge,  die  sich  in  deu  Nteren  abspieleHf 
von  irgend  welcbeni  EinfluB8  sein  wird.  Das  spricht  sicb  aucb  in  dem 
Eiweiasgehalt  des  Urins  au8»  der  fortdauernd  gleich  gebliebeneo  ist; 
eigenthiimlich  iat  nur,  dasB  at^it  d«r  Puuctioii  die  Cylinder  in  dem  nafaezn 
tSglicb  daranf  iiutersuehten  Uriu  feblen,  wahrend  aie  vorher  in  ziemlicher 
Anzahl  blass  und  achmnl  vorbanden  waren.  Worauf  dies  beruht,  vermag 
iL'b  nicht  zu  entscbeideo, 

Zur  Discuasion  nimmt  daa  Wort 

HeiT  Lit  ten:  Ich  TnSdite  daB  riur  aucb  nnterfttfitzen^  was  ana 
Herrn  Ewald'g  Auseinaudersetzuugeu  hervorgingj  dass  die  Function 
wert  daron  eutfernt  Bein  diirfte,  ein  irgend wie  ciuratives  Mittel  iu  der 
Therapie  der  Nephritis  zu  sein.  Daher  erscbeiot  mir  der  mitgetbeilte 
Fall  aueh  nicht  geeignet  zu  seiu,  nacli  tberapeutwcher  Rlchtuiig  bin  irgend 
etwas  entsi'heidendes  zu  bewoieen,  nocli  fiir  die  Zukunft  uuaere  thera- 
peulist'hen  Eingriffe  bei  Nierenkrankeu  mit  Oedemen  nnd  Ascitea  wesent- 
IJcb  zu  verandern,  Ob  man  friibzeitig  oder  spater  puuetirt,  wird  aich 
anch  nicht  von  eiaem  allgetnettieti  Geaichtspuukt  aus  beurtheiien  laaaeU| 
und  naraentlieb  wird  nacb  dief^r  Ricbtung  bin  ein  einzaluer  Fall,  aelbat 
wenn  er  nocb  gliiistiger*?  ReHultate  ergeben  BoUte,  wie  der  eben  mit- 
getbeilte, tmrabglicb  maHsgebend  aein  ktSuneu;  viehnebr  wird  jeder  einzelne 
Fall  unter  gecaueaterBeiiickaichtigimg  aller  in  Bt^^tracbt  kommenden  Factoren 
ganz  individuell  aufziifassen  und  zu  beiirtbeileo  aein,  Bekacntlich  kebrt 
nacb  alien  Erfahrucgen  der  auf  nepbritiaeher  Baaia  beruhende  ABcites 
wieder  —  frtiher  oder  ap^ter,  Augenbiiekliebe  Erfolge  erzielt  mau  iiatiir- 
lieh  in  jedem  ciuzelnen  Fall ;  man  veraebafft  deiu  Kranken  eiue  »ebr  grosse 
Lmderung  seiner  B^achwerdeu,  die  Oedeme  der  Eitreniitaten  acbwinden 
unter  den  giiuHtigeren  OirculationsverhaltniaaeD,  und  icb  babe  die  Diurese, 
waa  in  dem  raitgethoilten  Fall  ancb  uicht  eitimal  eiutrat,  gauz  bedeutend 
nacb  der  Punctioo  deB  Af^cites  anateigen  seben  bia  auf  daa  Doppelte  und 
dariiber,  um  allerdingB  dann,  wenn  sicb  die  Flfiaaigkeit  von  Neuein  im 
Abdomen  angeaammelt  hatte,  wieder  auf  die  alte  niedrigt^i  Menge  zuriick- 
zukehren.  Bei  einera  Herreu,  den  ieh  vor  kurzer  Zeit  punctirt  babe,  der 
aich  seine  Nephritis  in  deu  Tropeo  atqnirirt  hatte,  bei  dem  es  sicb  um 
einen  Aacites  von  18  Liter  Flliaaigkeit  handeite,  traten  aucb  ganz  Hhnlicbe 
Eracheinungen  auf^  wie  icb  sie  eben  iu  faat  alien  andern  Fallen  gan£ 
ibnlich  beobachtet  hahe,  d.  b.  die  Oedeme  der  n«teren  Extremitiiten,  die 
bis  zum  Poupart^Bcheu  Bande  angeatiegen  waren,  gingeii  bei  der  Bett- 
lage,  die  der  Kranke  nacb  der  Punctton  eitmabm,  spieleud  fort,  die  Urin- 
menge,  die  vorher  nuter  Digitalishehandlung  nur  boeh&tena  900  Ccm»  be- 
tragen  hatte,  stieg  bis  auf  t2  und  1300  Ccm.  an,  aber  heute,  nacb  etwa 
12  Tagen  konnte  ich  bereits  die  Abnahme  der  Diurese  nnd  die  An- 
sammlung  aaeitiacber  Fluafeigkeit  ira  Abdomen  von  Keuem  conatatiren. 
Die  VerhaltDisa€  lageu  bei  dieaem  Manne,  der  dem  kraftigaten  Mannes- 
alter  angebort  und  ana  den  best<?u  Stiiuden  stammt  und  sicb  alios  leisten 
kann,  waa  our  tiberhaupt  zur  Pflege  dea  Korpera  gehort,  ungleich  giln- 
Btiger   alB   bei   der  Patieutin,    welche  wir   eben   geaeben   habeUt  und 

Bchon  jetzt  liegen  die  Vtrhaltnisse  wieder  ao,  dasa  man  rait  Beatimratbeit 
vorheraagen  kann,  in  einigeu  Tagen,  spateatena  Wocben,  werden  die  alten 
Verbaltniaae  zurriekgekehrt  aein,  wie  sie  vor  der  Function  beatandeu.  Die 
Oedeme  an  den  Beinou  beginnen  wieder  zu  atejgen,  die  Unnmenge,  die 
zeltweise  bedeutend  zugenommen  hatte,  beginnt  auch  wieder  zur  alten 
niedrigen  Hohe  abzuainken.  Qanz  analog  geatalten  aich  naeb  meitieti  — 
auf  eiue  iOjSbrige  amfan^eicbe  KraakeubauflprAxls  begruudeteu  -     Er- 
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fahrungen  die  Verhaltnisse  bei  friihzeitigen  Punctionen  des  Ascites, 
wie  bei  spateren.  Wenn  ich  alles  zusammenfasse ,  so  muss  ich  sagen: 
Wir  werden  imiiier  den  Ascites  bei  Nephritis  in  vielen  Fallen  pnnctiren, 
weil  wir  mussen,  d.  h.  um  den  Kranken  diejenige  Erleichterung  zu 
verschaffen,  welche  mit  der  geringfUgigen  und  ganz  unbedeutenden 
Operation  verbunden  sicd,  d.  b.  weil  wir  ohne  dieselbe  nicht  anskommen, 
als  eine  curative  Methode  dagegen  werden  wir,  glaube  ich,  auch  trotz 
des  einen  Falles,  den  wir  soeben  gesehen  haben,  die  Function  —  selbst 
in  friihzeitigen  Fallen    -   nicht  betrachten  konnen. 

Herr  Ewald:  Ich  betrachte  die  Bemerkungen  des  Herrn  Lit  ten 
im  Grossen  und  Ganzen  als  eine  Stutze  meiner  Auseinandersetzungen. 
Ich  habe  ja  von  einem  curativen  Effect  der  Function  auf  die  Nephritis 
nicht  gesprochen,  aber  ich  glaube,  dass  der  angezogene  Fall  des  Herrn 
Litten  der  beste  Beweis  dafiir  ist,  dass  in  diesem  und  ahnlichen  Fallen 
die  Function  viel  zu  spat  ausgefiihrt  und  deshalb  kaum  von  Erfolg  ge- 
wesen  ist.  Zu  einem  Ascites  von  18  Litem  Fliissigkeit  darf  man  es 
eben  nicht  kommen  lassen.  Ich  habe  nicht  mehr  wie  1,5  Liter  entleeren 
k()nnen,  aber  ich  habe  auch  zu  einer  Zeit  punctirt,  wo  man  bislang  noch 
nicht  punctirt  hat  und  ich  musste  selbst  erst  meine  Diagnose  durch  eine 
Probepunction  sicher  stellen.  Herr  Litten  hat  mich  insofern  miss- 
verstanden,  als  er  den  Ausdruck  fruhzeitige  Function  offenbar  darauf 
deutet,  dass  der  Ascites  sehr  friih  im  Verlauf  der  Krankheit  auftreten 
soil.  Das  ist  durchaus  nicht  meine  Meinung,  sondern  ich  glaube,  dass 
das  fiir  das  Wesen  der  Falle  gleichgiltig  ist;  es  kommt  vielmehr  darauf 
an,  dass  man,  sobald  sich  ein  Ascites,  gleichviel  in  welchem  Stadium  der 
Krankheit,  entwickelt  hat,  moglichst  bald  punctirt  und  nicht  erst  wie 
bisher  solange  wartet,  bis  alle  die  Momente  auftreten,  die  wir  mit  dem 
Sammelnamen  „Indicatio  vitalis"  bezeichnen.  Darin  weicht  mein  Fall 
von  dem  seinigen  ganz  erheblich  ab,  dass  bei  mir  die  Besserung  bereits 
6  Wo  Chen  anhalt^. 

Ich  hoffe,  ganz  im  Gegensatz  zu  Herrn  Litten,  dass  sich  die  Methode 
der  friihzeitigen  Functionen,  natiirlich  unter  Beriicksichtigung  der  indivi- 
duellen  Eigenthumlichkeiten  des  Falles,  mehr  und  mehr  als  ein  nicht  zu 
unterschatzendes  therapeutisches  Adjuvans,  ja  in  geeigneten  Fallen  selbst 
als  ein  Heilmittel  bewahren  wird. 

Tagesordnung. 

Herr  Mendel:  Syphilis  und  Dementia  paralytica.  Als  ich 
im  Jahre  1879  iiber  das  vorstehende  Thema  einen  Vortrag  in  der  Berl. 
med.  Gesellschaft  hielt,  stiessen  meine  Ausfuhrungen,  welche  im  Wesent- 
lichen  darauf  hinaus  liefen,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Syphilis 
und  Dementia  paralytica  bestehe,  auf  sehr  lebhaften  Widerspruch.  Seit- 
dem  ist  die  Litteratur  tiber  diese  Frage  ungemein  angewachsen,  und 
wenn  auch  die  Discussion  auf  dem  Congress  in  Kopenhagen  im  vorigen 
Jahre  zeigt,  wie  diametral  entgegengesetzt  noch  die  Anschauungen  iiber 
diesen  Gegenstand  sind,  so  wird  doch  andererseits  zugegeben  werden 
miissen,  dass  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Psychiatern  auf  meine  Seite 
steht,  insofern  als  sie  mit  mir  die  Anschauung  eines  Zusammenhanges 
von  Syphilis    mit  Dementia  paralytica   vertreten.     Die  Methode,    durch 


1)  Die  Besserung  ist  bis  heute,  30.  Juli,  also  nunmehr  10  Wochen, 
andauernd  und  wird  es  voraussichtlich  noch  langere  Zeit  bleiben.  Der 
Status  ist  genau  wie  am  6.  Juni.  Urinmenge  schwankt  zwischen 
1410  und  930  Ccm.  Das  Korpergewicht,  welches  in  den  ersten  5  Wochen 
nach  der  Function  bis  auf  86,5  Pfund  gefallen  war  hat  sich  in  den  letzten 
6  Wochen  wieder  auf  99  Pfund  gehoben  und  zwar,  wie  der  Status  ergiebt, 
nicht  durch  hydropische  Ergiisse  sondern  durch  Ansatz. 
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welche  man  diesen  ZusammenhaDg  nachzuweisen  versucht  hat,  ist  im 
wesestlichen  die  Statistik  gewesen.  Man  hat  gesagt,  dass,  da  ein  un- 
gemein  grosser  Procentsatz  Paralytiker  vorher  syphilitisch  gewesen  ist, 
auch  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Eikrankungen  existiren  miisse. 
Es  ist  klar,  dass  diese  statistische  Methode  nicht  absolute  Beweise  bringt. 
Wir  wissen  aber  auch,  dass  wir  diese  Methode  in  der  Medicin  nicht  ent- 
behren  kQnnen  und  dass  sie  in  einer  Reihe  von  Fallen  zur  Wahrheit  ge- 
fiihrt  hat,  z.  B.  in  der  wichtigen  Frage  von  der  orblichen  Anlage  der 
Geisteskranken.  In  Bezug  auf  die  Statistik  der  grossen  oflfentlichen 
Irren-Anstalten  ist  vorweg  zu  bemerken  dass  dieselbe  nimmermehr  die 
vorliegende  Frage  entscheiden  wird.  Es  ist  bei  den  mittleren  und  nie- 
deren  Standen,  welche  dort  Aufnahme  finden,  sehr  oft  uicht  moglich,  eine 
genane  Anamnese  in  Bezug  auf  uberstandene  Syphilis  zu  bekommen. 
Von  den  Kranken  kann  man  meistentbeils  nichts  Genaues  erfahren,  da 
die  Paralytiker  gewohnlich  schon  mit  sehr  geschwachtem  Gedachtniss  in 
die  Anstalt  kommen,  so  dass  sie  nicht  im  Stande  sind,  genaue  Angaben 
iiber  das,  was  10 — 15  Jahre  vorher  passirt  ist,  zu  machen.  Die  Privat- 
anstalten  sind  in  einer  viel  glucklicheren  Lage,  denn  sie  konnen  durch 
Hausarzte  und  gute  Freunde  des  Pat.  meist  feststellen  lassen,  ob  Syphilis 
vorangegangen  ist.  Dieses  Moment  fiihrt  zu  der  grossen  DifPerenz  der 
Angaben  von  den  grossen  offentlichen  und  den  privaten  Anstalten  In 
recht  drastischer  Weise  illustrirt  diese  Behauptung  die  letzte  Arbeit  von 
Reinhard  in  Hamburg.  Dieser  Autor,  der  durchaus  nicht  zu  den 
Freunden  des  Zusammenhanges  von  Syphilis  und  Dementia  paralytica  ge- 
hSrt,  giebt  eine  Statistik  fiber  die  wohlhabenden  Kranken  in  der  Ham- 
burger Irrenanstalt  (die  Pensionare)  und  eine  solche  fiber  die  gewohn- 
lichen  Klassen.  Bei  den  besseren  Standen  findet  er  73,3  7o  vorausge- 
gangene  Syphilis,  wahrend  er  bei  den  niederen  Standen  nur  16,7^',„ 
constatirt.  Ein  so  grosser  Unterschied  in  Bezug  auf  Verbreitung  der 
Syphilis  bei  den  verschiedenen  Standen  besteht  aber  nicht,  vielmehr  war 
Reinhard  jedenfalls  nicht  im  Stande,  bei  dem  Material  der  niederen 
Stande  die  nothige  Anamnese  in  Bezug  auf  Syphilis  zu  erheben.  Ich 
will  jedoch  auf  Zahlen  nicht  weiter  eingehen,  da  die  Differenzen  sehr 
grosse  sind.  Die  einen  leugnen  eben  jeden  Zusammenhang,  die  anderen 
sagen ,  jeder  Paralytiker  war  syphilitisch.  Nur  zwei  Einwande ,  welche 
die  Gegner  vorbringen,  mochte  ich  als  wichtig  anerkennen.  Der  eine 
dieser  Einwande  ist,  dass  bei  den  Paralytikern  so  verhaltnissmassig  selten 
syphilitische  Veranderungen  in  anderen  Organen  gefunden  werden;  der 
zweite  Einwand  ist,  dass  die  specifische  Therapie,  gegen  Paralytiker  ein- 
geleitet,  keinen  Nutzen  bringt.  Was  den  ersten  Punkt  betriflft,  so  ist 
unzweifelhaft  richtig,  dass  in  der  That  vielleicht  nur  in  lO'Vo  ander- 
weitig  syphilitische  Veranderungen  gefunden  werden.  Aber  auch  bei  un- 
zweifelhafter  Syphilis  des  Hirns,  wie  bei  Gummigeschwulsten  sind  im 
fibrigen  Korper  keine  Spuren  von  Syphilis  zu  konstatiren.  Auch  Jfir- 
gens  hat  neuerdings  in  den  Charity -Annalen  diese  Thatsache  wieder 
bestatigt.  Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  dass  die  specifische  Therapie 
keinen  Nutzen  stiftet,  so  halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  diesen  Ein- 
wand voll  und  ganz  berechtigt. 

Ich  babe  nun  versucht,  auf  einem  audereu  Wege  zur  Erklarung  des 
Zusammenhanges  beider  Erkrankungen ,  deren  Coincidenz  mir  unzweifel- 
haft ist,  zu  gelangen  und  babe  im  voiigen  Jahre  in  der  Gesellschaft  fur 
Psychiatric  Praparate  von  Hunden  und  Hunde  demonstrirt,  welche 
nachweisen  soUten,  wie  man  auf  mechanisehem  Wege  chronische  Hirn- 
krankheit  erzeugen  kann.  Aus  diesen  Versachen  aei  dasjenige  kurz  wieder- 
holt,  was  zum  Verstandnisse  des  Folgenden  nothwendig  ist. 

Bindet  man  einen  Hund  auf  einer  Tischplatte  fest,   so  dass  er  mit 
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dem  Kopf  an  der  Peripherie  der  Tischplatte  s'ch  befindet,  und  versetzt 
diese  nun  mittelst  einer  Kurbel  in  Drehung,  so  geht  der  Hund  bei 
120  — 130  Drehungen  in  der  Minute  nach  25  -  30  Minuten  zu  Grunde. 
Der  SektioDsbefuud  zeigt  ailgemeine  Hyperamie  und  Biutung  in  den  Me- 
ningen.  Drebt  man  das  Thier  aber  nur  8  —  9  Minuten  mit  geringerer 
Qeschwindigkeit  (100  110  mal)  und  setzt  die  Drehungen  14  Tage  lang 
mehrmals  taglich  fort,  so  bekommt  der  Hund  Erscheinungen  einer  Him- 
erkrankung.  Hort  man  nun  auf  und  iiberiasst  daa  Thier  bei  guter  Er- 
nahrnng  sich  selbst,  so  zeigt  der  weitere  Veilauf  zuerst  Ataxie  und  Parese 
der  hinteren,  dann  der  vorderen  Extremitateu ,  Parese  des  Facialis, 
der  Rumpf-  und  der  Nackenmuskulatur ,  Veranderung  des  Bellens  und 
Storung  der  Urinescretion ,  und  nach  einigen  Monaten  gehen  die  Hunde 
unter  Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde.  Die  Psyche  ver- 
andert  sich  ebenfalls.  Die  Hunde  zeigen  schon  nach  2  —  3  Wochen  eine 
gewisse  Apathie  und  sterben  im  Zustande  des  hoehsten  Grades  des  Blod- 
sinns.  Nach  Auskunft  hervorragender  Thierarzte  ist  die  Krankheit  spon- 
tan  vorkommend  bei  Hunden  nicht  beobachtet  worden. 

Der  Sektionsbefund  entspricht  dem,  was  man  in  der  Kegel  bei  pro- 
gressiver  Paralyse  findet:  Pachymeningitis,  Arachnitis  chron.  adhaesiva, 
Hydrocephalus  internus  und  interstitielle  Encephalit.  corticalis.  Es  geht 
hieraus  hervor,  dass  auf  rein  mechanischem  Wege  beim  Thier  eine 
Krankheit  erzeugt  werden  kann,  welche  sich  mit  der  progressiven  Para- 
lyse beim  Menschen  vergleichen  lasst.  Ich  legte  mir  nun  die  Frage  vor, 
ob  nicht  unter  gewissen  Umstanden  die  Hyperamie  in  moderirterer  Weise 
herbeigefuhrt  dieselbe  Affection  setzt,  wenn  man  vorher  eine  grossere 
Durchlassigkeit  der  Gefasse  herbeifuhrt.  Ich  wandte  zu  diesem  Zwecke 
Sublimat  an,  da  man  nach  Popow  im  Stande  ist,  durch  dieses  Mittel 
Veranderungen  an  den  Gefassen  des  Centralnervensystems  hervorzubringen. 
Aus  der  Reihe  meiner  Untersuchungen  seien  2  Experimente  angefiihrt. 
Ein  Hund,  der  4200  Grm.  wog,  erhielt  vom  11.  Okt.  bis  7.  Nov.  1883 
taglich  \^2  Spritze  einer  Loaung  Sublimat  (0,025  Grm.  auf  50  Aq.).  Er 
wurde  dann  vom  7.  — 12.  November  4-6  —  8  Min.  taglich  bei  geringer 
Geschwindigkeit  gedreht  und  starb  wahrend  des  letzten  Versuches.  Es 
ist  keiner  von  den  anderen  Hunden  in  dieser  kurzen  Zeit  zu  Grunde  ge- 
gangen.  Die  Section  ergab  sehr  zahlreiche  und  ausgedehnte  Blutungen 
in  der  Hirnrinde.  Der  zweite  Hund  wog  9400  Grm.;  er  erhielt  vom 
30.  Oktober  bis  4.  December  taglich  '[  4  Spritze,  bekam  dann  bis  zum 
10.  Februar  keine  Injectionen  mehr,  sondern  wurde  gut  ernahrt.  Der 
Hund  wurde  nun  den  Drehungen  ausgesetzt,  (Gewicht  jetzt  8920  Grm.) 
80  —  90  mal  wahrend  3—4  Minuten ,  und  schon  nach  5  Tagen  zeigten 
sich  Erscheinungen  der  Paralyse,  an  welcher  der  Hund  nach  14  Tagen 
zu  Grunde  ging. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass,  wenn  Thiere 
vorher  besonderen  Einfltissen  ausgesetzt  sind,  die  ihr  Gefasssystem  im 
Centralnervensystem  alteriren,  die  Hyperamie  bei  weitem  nicht  eine  so 
erhebliche  zu  sein  braucht,  wie  unter  normalen  Umstanden,  dass  also 
die  Individuen  bei  leichteren  Drucksteigerungen  im  Hirn  dieselbe  Er- 
krankuug  bekommen.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  sich  diese  Er- 
fahrungen  fur  die  Aetiologie  der  Paralyse  des  Menschen  verwerthen 
lassen.  Das  erste  Experiment  mit  den  Drehungen  durfte  ein  Analogon 
beim  Menschen  nicht  finden.  Es  fragt  sich  indess,  ob  fiir  eine  Anzahl 
Paralytiker  die  Entstehung  der  Krankheit  nicht  in  der  Weise  aufzufassen 
ist,  dass  zuerst  eine  Erkrankung  der  Gefasse  stattfindet,  wodurch  sie 
durchlassiger  werden  und  dann  durch  hinzugetretene  active  Hyperamieen 
ein  Austritt  von  Blutkorperchen  und  weiterhin  Entztindungen  im  inter- 
stitiellen  Gewebe  hervorgerufen  werde.    Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft, 
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die  vorhertge  ErkraDkuu^p  dt5r  Gaf^sse,  so  Bttmineo  alle  Beobaohti^r  darln 
ubarein,  dssa  m  der  MehrzaUl  der  Falle  bei  Paralyse  Erkraiikungen  der 
GefJl««wilode  vorbaudftn  mnd,  nud  bei  gt^wiaa«n  Forraeti^  den  aog,  ga- 
loppirendeu,  iat  sogar  erne  piimare  Veraudening  d<ir  GefiisHe  nachweiabar. 
—  Die  zwdte  Frage,  ob  die  Erkranknog  d«r  Geftiaswande  beim  MLiisehen 
durch  Syphilia  hervorgebraeht  itit,  ist  viel  schwieriger  zvi  beantworteu. 
Bereits  im  16.  Bande  aeinea  Arehivs  hat  Virchow  daraiif  aufmerkaam 
gemacbt^  daas  die  gamiisSae  Entziiodung  der  Gefassw^ade  vou  der 
eiofachen  Endarteritis  chroDica,  die  zur  tSclerose  fdhrt,  nicht  zu  iiuter' 
scfaeideo  i»t.  Die  w*iteie  Untersut'.hung  ist  nicbt  im  Stande  gewesBu-^ 
diflfereDtiell  die  Bypbititiscbe  voo  atideren  eiarachea  ErkraukuDgeu  zu 
uoteracheiden.  Aueh  die  H  eiibner' flcben  Kriterien  habeu  sich  nieht 
bestatigt.  Selbst  daa  Mument  JJisat  im  .Sttch,  daaa  man  nebenbai  aodere 
ByphiiitJMehe  Eracheinungen  tiudet^  deon  die  Gefasaveranderuug^n  Utirinea 
vorhacjden  aeiu^  ohue  daas  aodere  syphilitiache  Produkte  aich  ^eigeti. 
Eodlicb  babe  icb  fik  die  AuffaBsung,  daas  in  einem  Tht-ii  der  Falie  ea 
aicb  um  aypbilitiaehe  Afifectioueo  handelt,  2  Falle  aMZufiihreD,  wo  es  uur 
gelang,  dieae  Erkratikung  zii  einer  Zeit  nachziiweiseo^  wo  voa  Paralyse 
uicbt  die  Rede  war.  Der  eine  Fall  betraf  eiuen  jungeo  Blann,  der  Zeichen 
van  aecuDdUrer  und  tertiarer  Sypbilia  gehabt  hatte,  dann  an  Melancholie 
erkrankte  und  an  aciiter  Tuberkulosa  ssa  Gruude  ging^  Im  Mirn  ("and 
sich  Diiihts  weiter,  ala  eiue  Auhliufung  von  Kundzelleu  in  der  Adveutitia 
und  eine  gewiaae  Verdickung  der  GefaaawUnde.  Ebenao  fand  aicli  ancli 
in  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  ea  aieb  um  einen  Melancholiker  handelte^ 
der  an  Suieidium  zu  Grunde  giug,  dieaelbe  Gefaaaerkraakung,  naebdeni  Sy- 
pbilia  kurze  Zeit  voiher  voraugegangeu  war.  Dieae  Gefaaaerkrankuug  dfirfte 
wobi  alao  die  Briicke  bilden^  die  man  nacbwoiBen  kaiia  ^wiachen  der 
fiberatandenen  Syphilis  nud  dem  Auabruch  der  paralytischen  Symptome. 
In  eioer  Keihe  von  Fallen  beobaehtet  man  ja  auch  lange  vor  dem  Aus* 
brut'h  der  Paralyae  vorubergehende  A«e:enmn9k<!llahmuiig  nod  vorUber- 
gehende  apoplekti forme  AnfUlle,  deren  Cbarakter  darauf  hindeutet,  daaa 
es  sich  nnr  um  Veranderungeu  im  Gefaaaayatem  handelt,  da  aie  bald 
verschwiDden. 

Wenn  man  nun  annimmt ,  daaa  die  Gefaaaerkranknng  daa  erate  iai 
und  in  einer  Reihe  von  Fallen  durch  Syphilis  hervorgebraeht  wird,  ao 
entsteht  die  Frage,  wodarcb  die  Hyperlimieen  bewirkt  werden,  welche 
erforderlich  slnd,  um  eine  Erkrankung  der  Rinde  hervorznrufen.  Die 
Psychiater  atiraraen  darin  iiberein,  daaa  einer  groaseu  Anzabl  von  Paral>^en 
aufregende  geiatige  Momente  vorhcrgehen ,  wie  hochgeateigerte  Eitelkeit^ 
getauatbte  HoffnungeOj  ferner  Kummer  und  Sorge,  alle  die  paychiachen 
Momente,  welche  ira  Kampf  urns  Daseiu  eine  groaae  Rolle  spielen.  Dieae 
beaonders  sind  gecignetj  hautige  active  Hyperamieen  bervorzurnfeu. 
Mosso  beobachtete  nun  bei  zwei  Patienten,  deren  Gebiru  wegen  Zer- 
fitorung  der  Schadeldecke  durcb  Syphilis  reap  Trauma  bloaa  lag^  daaa 
bei  verachiedeaen  psychiachen  Erregungen  das  Ilimvolumeu  und  die 
Pulahohe  dea  Hirna  gleichzeittg  mil  GeRisaerweiternng  und  vermehrtem 
Blutznfluaa  einlritt.  Es  w&re  damit  auch  das  zweite  fcir  die  ErkUirung 
der  VorgSnge  nothwendige  Moment  gegeben.  Icb  wiirde  dana^'h  die  Falb.i 
BO  anffaaaen,  dass  durt-h  die  Syphilia- Erkrankung  der  Gefasae^  durch 
paychiaebe  Momente  Hyperamieen  gesetzt  werden  und  der  Effect  dieaer 
beiden  Momente  dann  die  chroniaehe  Entziindung  der  Hirorinde  ist, 
Keineawega  will  icb  damit  behaupten,  daaa  alle  Falle  von  Paralyae  durch 
Syphilia  vorbereitet  werden,  denn  es  giebt  noch  andere  Momente^  durch 
welche  Geffiflaveranderimgen  erzengt  weiden  kiloueUj  wie  z.  B.  durch 
Nikotin,  Alkohol,  Qneckailber.  tind  alle  diese  kumien  anch  prlidtsponirende 
Momente   fiir  progressive   Paralyae  bilden,     Beziiglicb   der  HyperSmieeu 
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Bind  Trauma  and  noch  haufiger  aussredehntp  Einvnrkang  Ton  strahlender 
Hitze  als  Ursachen  anzusehen.  —  Unter  dem  Bilde  der  Paralyse  ver- 
laafen  iibrigens  ausserdem  noch  eine  Anzahl  anderer  Erkrankungen ,  die 
mit  dem  vorligenden  Thema  nichts  zu  thun  haben 

Die  von  mir  entwickelte  Auffassung  der  Krankheit  wiirde  die  Ein- 
wande,  welche  gegen  den  Zusammenhang  von  Syphilis  und  Dementia 
paralytica  erhoben  werden,  eriedigen.  Dass  unter  solchen  UmstSnden  die 
Therapie  keinen  Einfluss  hat,  ist  klar.  Es  handelt  sich  eben  nicht  urn 
eine  syphilitische ,  sondern  um  eine  einfache  Entziindung,  deren  Eintritt 
durch  die  durch  Syphilis  veranderten  Gefasse  begiinstigt  worden  ist.  In 
Bezug  anf  die  Therapie  ist  vielleicht  ein  Mittel  haufiger  anzuwenden, 
das    auf  die  Gefasswande  einen  Eiofluss  ausiibt,   namlich  das  Ergotin. 

Zum  Schluss  noch  die  Bemerkung,  ob  dieses  Drehen,  durch  welches 
man  im  Stande  ist,  in  emiuenter  Weise  auf  die  Gefassfiille  zu  wirken, 
nicht  therapeutisch  beim  Menschen  verwerthet  werden  konnte.  Diese 
Idee  ist  nicht  neu,  sondern  bereits  von  Darwin  dem  Grossvater  aus- 
gesprochen  worden.  Dieser  hatte  von  einem  Freunde  gehdrt,  dass  derselbe 
folgende  Beobachtung  gemacht  hatte:  Es  habe  sich  Jemand  auf  einen 
Muhlstein  gelegt  undsei  eingeschlafen ,  als  dieser  in  Bewegung  gesetzt 
wurde. 

Darwin  erklart  dies  durch  die  eingetretene  Hyperamie  des  Gehirns 
und  meint,  man  miisste  Kranke  in  einem  Bette  aufhangen,  mit  dem  Kopfe 
am  weitesten  vom  Aufhangepunkt  entfernt,  so  dass  sie  wie  auf  einem 
Miihlsteine  lagen  und  sie  dann  herumwirbeln.  Er  schliesst  mit  dem  Be- 
merken,  dass  man  dadurch  das  Leben  von  Tausenden  retten  konnte.  In 
der  Charity  sind  in  den  20  er  Jahren  dieses  Jahrhunderts  iibrigens  ahnliche 
Versuche  erfolglos  gemacht  worden. 

Discussion. 

Herr  Westphal:  Bei  der  vorgeruckten  Zeit  gestatte  ich  mir  nur, 
einige  Bemerkungen  zu  machen.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Syphilis 
ausserordentlich  wenig  mit  der  Aetiologie  der  Dementia  paralytica  zu 
thun  hat.  Was  zunachst  die  Statistik  betrifft,  so  weiss  Jeder,  der 
den  Versuch  gemacht  hat,  im  einzelnen  Falle  zu  ermitteln,  ob  Syphilis 
dagewesen  ist  oder  nicht,  wie  ausserordentlich  schwer  diese  Aufgabe  ist, 
nicht  allein  bei  der  gewohnlichen  Bevolkerung,  sondern  auch  bei  den 
gebildeten  Standen.  Auch  die  gebildeten  paralytischen  Geisteskranken 
kommen  gewohnlich  bereits  im  Zustand  von  Schwachsinn  und  Blodsinn 
in  die  Anstalt,  so  dass  ihren  Angaben  sowohl  positiv  wie  negativ  nur 
ein  ganz  zweifelhafter  Werth  beizulegen  ist.  Auch  rvon  den  Verwandten 
wird  man  begreiflicher weise  selten  Aufschluss  erhalten.  Bei  dieser  Un- 
sicherheit  der  Einzelerhebung  halte  ich  auch  grossere  Zahlen  fiir  ausser- 
ordentlich unsicher  und  bin  nicht  geneigt,  irgend  einen  erheblichen  Werth 
darauf  zu  legen.  Was  nun  die  pathologisch- anatomische  Seite 
der  Sache  betrifft,  so  werden  jahrlich  viele  Hunderte  von  Sectionen  von 
paralytischen  Irren  in  den  Anstalten  gemacht,  und  es  ist  eine  ausser- 
ordentliche  Seltenheit  —  das  kann  man  uberall  horen  —  irgend  ein 
syphilitisches  Product  in  den  Leichen  dieser  Kranken  zu  finden ,  sei  es 
im  Gehirn,  sei  es  in  den  iibrigen  Organen.  Die  Zahl  10  "/„,  die  der  Herr 
Vortragende  fur  die  specifischen  Befunde  in  den  Leichen  der  Paralytiker 
angab,  halte  ich  auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen  unter  alien 
Umstanden  fiir  unrichtig.  Ich  beobachte  nun  seit  circa  26  Jahren  in 
der  Charity ,  und  es  ist  eine  reine  Ausnahme ,  wenn  wir  in  der  Leiche 
eines  Paralytikers  einmal  gummose  Producte  finden.  Ja,  ich  gehe  noch 
weiter.  Man  konnte  ja  die  Behauptuug  im  Sinne  des  Herrn  Mendel 
noch  erweitern,  indem  man  die  circumscripten  chronischen  Ent- 
ztindungen    der  Gehimhaute,   Adhasionen  der  Dura  mater  mit  der  Pia 
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mater  and  dieser  mit  dera  Gehirn,  mit  in  das  Gebiet  der  durch  Syphilis 
bewirkten  Veranderungen  hineinzieht,  was  meiner  Meinung  nach  voll- 
standig  gerechtfertigt  ware.  Aber  selbst,  wenn  ich  diese  Befunde  hinzu- 
rechne,  so  sind  auch  sie  nur  Aasnahmen  bei  paralytischen  Geisteskranken. 
Es  handelt  sich  vielmehr  da,  wo  iiberhaupt  makroskopische  Veranderangen 
vorliegen,  um  diffusere  Processe.  Ich  muss  nun  sagen:  Was  ist  das  fiir 
eine  Art  von  Syphilis,  die  bei  dieser  enormen  Menge  von  Sectionen 
paralytiseher  Kranker,  welche  in  den  Irrenanstalten  stattfinden,  in  ihren 
eigentlichen  Producten  nur  ganz  ausnahmsweise  zur  Erscheiuung  kommt, 
sowohl  im  Gehirn  als  auch  in  anderen  Organen.  Das  miisste  doch  eine 
ganz  besondere  Art  von  Syphilis  sein,  die  gerade  bei  den  Paralytikern 
die  ihr  zukommenden  bekannten  Veranderungen  nicht  setzt.  Ich  kann 
nicht  anders,  als  aus  diesen  pathologisch-anatomischen  Thatsachen  einen 
negativen  Schluss  auf  die  syphilitische  Aetiofogie  der  Paralyse  zu  Ziehen. 
Bei  der  Tabes  liegt  ganz  dasselbe  Verhaltniss  vor ;  auch  hier  sind  Befunde 
syphilitischer  Veranderung  der  Organe  ausserst  selten. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  bin  ich  ganz  einverstanden ,  dass 
niemals  eine  antisyphilitische  Kur ,  eine  Schmierkur  u.  s.  w.  Heilung 
einer  Dementia  paralytica  bewirkt  hat. 

Ich  verstehe  nun  nicht  ganz  die  Argumentation  des  Herrn  Vortra- 
genden  in  Betreff  der  Gefalsse.  Herr  Mendel  hat  selbst  auseinander- 
gesetzt,  dass  Gefasserkrankungen  —  welcher  Art  hat  er  nicht  naher  ge- 
sagt,  aber  er  meinte  gewiss  auch  die  von  Heubner  als  specifisch  be- 
schriebene  —  nicht  nur  bei  Syphilis  vorkommen,  sondern  auch  ohne 
Syphilis,  und  ich  weiss  nun  nicht  welche  Anhnltspunkte  wir  haben,  zu 
sagen,  ob  der  Fall  syphilitischen  tJrsprungs  war  oder  nicht,  wenn  nicht 
zugleich  andere  als  syphilitisch  bekannte  Processe  gefunden  werden.  Ich 
mochte  auf  die  Theorie,  die  hier  vorgetragen  ist,  nicht  naher  eingehen. 
Sie  enthalt  doeh  zu  viel  Voraussetzungen,  die  nach  meiner  Ansicht  nicht 
zutreffen.  Auch  was  die  allgemeine  Gefasserkrankung  bei  den  Paraly- 
tischen betrifft,  kann  ich  nicht  der  Ansicht  des  Herrn  Vortragenden  sein. 
Derselbe  hat  sich  nicht  daruber  geaussert,  welche  Gefasse  er  eigentlich 
gemeint  hat,  ob  die  Capillaren,  die  kleinen  Gefasse  oder  die  grosseren. 
Die  grosseren  Hirngefasse  sind  bei  Paralytischen  im  Allgemeiuen  nicht 
erkrankt,  und  was  die  kleinen  Gefasse  betrifft,  so  hat  er  nicht  ausein- 
andergesetzt,  welche  Erkrankungen  er  meinte.  Wahrscheinlich  meint  er 
Wucherungen  der  Adventitia;  indess  diese  sind  keineswegs  allgemeiu, 
und  zweitens  kommen  sie  unter  ganz  anderen  Umstanden  auch  vor  und 
haben  nicht  die  Wirkung  auf  die  Circulation,  die  ihnen  nach  der  Theorie, 
wie  es  scheint,  zugeschrieben  wird. 

Dies  sind  einige  Hauptpunkte,  die  ich  hervorheben  wollte.  Es  lasst 
sich  noch  Manches  gegen  die  angenommenen  Wirkungen  auf  die  Gefasse 
sagen,  welche  angeblich  durch  GemiithsbeweguD gen  eutstehen;  vor  Allem 
aber  ist  doch  festzuhalten,  dass  diese  nicht  nur  als  atiologisches  Moment 
fiir  die  Paralyse,  sondern  fiir  die  verschiedensten  Formen  von  Geistes- 
storung  von  Wirksamkeit  sind. 

Die  weitere  Discussion  wird  vertagt. 


Sitziing  voiii  15.  Jiili  1885. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer:  Herr  B.  Frankel. 
Als   Geschenke    fiir    die  Bibliothek    sind    eingegangen:    L.  Lewin: 
Lehrbuch  der  Toxicologic;  H.  Reumond:   Behandlung  der  Syphilis  und 


169 


Ver5ffeDtlicli\iD|ren  der  Geaellflcbaft  far  Heilkunde  XI;  YII.  YersaniniluDg 
der  baloeologtechen  Section. 

1)  Herr %So0neDburg:  ZuroperativeDBchimdlungderDarin- 
c  a  r  c  i  n  o  m  t^. 

Vor  einero  Jahre  eriaubte  ich  mir,  der  Oesellachaft  fiber  einige  Pa- 

[tienten  Bericht  zu  eratattea,  bet  denen  ich  wegen  Carcinom  des  Oe?o- 
^haguH  eiuige  Operatiooen  ansgefUhrt  batte.     Ich  hatte  damala  bei  einer 

^Patientia  ein  Carcinoin  des  Oesophagus  und  Pharynx  exstirpirt,  Bei  dem 
aoderen  Patienten,  der  dasaelbe  Leideo  hatte,  ein  Carcinom  im  ersten 
Drittpj  dcB  Oesophagns.  konnte  ich  die  Exstirpation  wegen  der  Auadehnnng 
nnd  V<^r^irachBui]g  der  GeBchwuldt  nicht   icachen^  und   babe   deehalb  die 

^Oesophagotomie  ji^eniaeht,  den  Krankeu  so  eruahrt,  dasB  er  die  Hpelsen 
ttaute,  ID  einen  Becher  deponirte  and  dutch  eiuen  Schlaucb|  der  init  dem 
lecher  in  Verbindtiiig  stand  und  its  den  Uesophagaa  mdndete,  in  den 
lagen  heforderte.  Icb  batte  also  damala  den  erkranktea  Thetl  des  OeaO' 
phagua  ausgeachaket. 

Ich  will  nnr  kiirz  erwahnea,  daas  d5e  Patientiu,  bei  der  ieb  den 
Pharynx  and  Oesophagos  exstirpirt  habe,  Anfaog  December  gestorben  iat. 
Schoo  nach  4  Wocben  stellten  aich  die  ersten  Recidive  ein^  und  diese 
wuchsen  so  schnell,  dass  ich  nachher  gendtbigt  war,  wegen  Compreaaion 
der  Trachea  die  Tracheotomie  zu  machen.  Sie  konnte  aber  wiLhrend  der 
ganzen  Zeit  noeh  sehr  gut  achhicken  oud  hinliinglicbe  Nahrung  nebmen. 
Der  andere  Patient  lebte  verbaltoissniiissig  linger  und  hatte  wenig 
Beschwerden,  so  dasa  ich  den  Eindruck  babe,  dass  die  Fiille  von  weit 
aoBgebreitLtem  Carcinom  besser  palliativ  bebandelt  werden^  insofern  alti 
nan    dem   Kranken    wenigstens   die  Schmerzen   nimmt^   aber   B:ch    nicht 

'  anf  eiugreifende  Operationen  einlasst  and  dadurch  dem  Patleuten  eiue 
noch  grcisaere  Oefahr  bereitet, 

Ehenso  wie  am  Oesophagus  Ist  am  Darm,  weun  bier  Carcinom  auf- 
tritt^  die  Moglichkeit  gegeben,  Stiicke  defi  Darms  auszuschalteu,  ohne  die 
Function  des  Darms  dadurch  weaentlich  zu  beeintrachtigen,  Beim  P}^- 
lorus  Carcinom  kann  man  den  Pylorus  rait  sammt  dem  Dunndarm  aua- 
schalten,  indem  man  die  weiter  abwarts  gelegenen  Theilc  des  Dtiaudarma 
m»t  dero  Magen,    wie  es  Wolfler  gemacht  hat,   verbindet,   und   ebenso 

^kann  man  beim  hochaitzenden  Rectumcarciuom,  indem  man  die  Colotomie 
Dacht,   den  Darm  vollst^ndig  irennt  uud  vernaht^   das  erkrankte  §tUck 

'ausBchalten. 

Oerade  diese  Art  Operation  ist  im  letzten  Jahre  auch  auf  dem  all- 
gemeinen  Congress  in  Kopenhagen  Gegenstand  vielfacber  Erorterungen 
geweaen.  Die  Ansichten  gingen  sehr  weit  auseinander.  Von  Seitcn  der 
deutachen  Chirurgen  bt^tonte  man  die  Nothwendigkeit  nnd  den  gutea  Er- 
folg  der  Exstirpation  der  Reetamcarcinorae^  die  Franzoaen  haben  eine 
Vorliebe  fiir  die  Rectofomie,  uur  die  Englander  Ziehen  die  Colotoraie  vor^ 
legen  also  einen  widernaturlichen  After  an,  nm  die  Besehwerden  der  Pa- 
tfenten  zu  heben.  Wenn  die  Rectumcarcinome  weit  abwaria  liegen^  also 
nahe  beim  After,  so  wird  wobl  Jeder  gem  die  Ex^tirpatiou  versuchea  uud 
ausffihren.  Bchwierlger  ist  es  natQrlich,  die  Careinome  zu  entfernen, 
welche  weiter  aufwSrts  liegen,  also  in  der  KShe  der  Fle^ura  sigmoide:i 
Oder  gar  am  Colon  descendens  aich  befluden.  Ohne  Laparotomie  wird 
man  achwerlich  diese  Careinome  entferneu  konnen.  Belbst  der  jetzt  voa 
Eraske  in  Freiburg  gemacbte  Vorschlag,  einen  Theil  des  Kreuzbeins 
zu  reseciren^  fCtbrt  nicht  immer  zum  Ziei  wegen  der  Verwacheuugen  der 
Geschwulat,  Denn  gerade  dieee  Careinome  haben  den  groaaen  Nachtheil, 
dass  sie  mit  dem  Kreuzbein  oft  meist  aebr  atark  verwachsen  und  dadurcli 
ganz  nnbeweglieh  sind  nod  deswegen  die  Exstirpation  dersetben  sehr  miih' 
oam  and  gefabrvoll  ist. 

VcrhftudL  tl.  V,rrt.  math  Qea.    l«B4/Sr>.    L  |2 
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Ich  habe  mm  OeleKotiheit  gehsibt,  ira  Lauft?  dt^a  Wiott^ra  inehrraeU 
Rt»(!tumt'areinom«  xtt  operiren,  uad  habe  iti  einem  Falle  raieh  diisu  eiit- 
schloaseti,  die  Ltiparotomie  seu  macheti^  dvn  Darin  aas  dt^r  Biinchbohle 
hcruuflznbebeD  imd  riaiui  dm  FxNtirpation  ssu  verauchen,  uachdem  ich  so 
Platz  bekommeu  hatte.  Dttr  Verauch  aber  Tni.s«Iaiig,  weil  doi:h  di«  Ad- 
basionen  des  Darras  denirtigtt  waren ,  dass  ieb  sie  uidit  vou  der  Uni- 
gebung  uud  dem  Periost  des  Kreuzb«iD8  loafrennen  kormte,  anaaerdera  noch 
zablreiobi^  iJrCiaentirkrankimgen  die  Ert'olglo'^iijktilt  einea  derartigen  Ver- 
fabrens  klar  luachten,  Als  ich  die  Unnioglicbkeit  eiuer  ExBtlrpation  eio* 
Rah,  babe  ich  vereui^bt,  die  Resehwerdeo  d(^a  Patienten  zu  besaern  und 
die  Scbraerzen  ihm  dadiircb  zii  aehmeo,  dass  ieh  die  Colotomle  maehte- 
Ich  babe  sie  aber  nicht  so  gemaeht,  wie  maa  sie  frtiher  bei  derartigen 
Leiden,  bei  Shitluren  des  Darms  vielfach  niacbte,  indcm  man  eiofach  dtjo 
Darni  hervorbotte  nnd  iu  die  BaiichwaQde  eiDulibte,  soodern  icb  babe  es 
vorgezogen,  deo  Darm  qner  zu  durchtrennen^  ein  Verfabren,  welehea 
aacb  audere  Chirurgen  jetzt  voiziehen^  weil  es  in  der  Tbat  viele  Vor- 
theilfj  darbietet  Zunlicbat  koramen  wir  dadurch  in  die  Lage,  den  Reiz- 
zustaiid  der  erkrankten  Darnitheile  vollatandig  za  beseltigeu,  inaoferu^  ala 
FJicalmasMeu  durcb  den  f!rkraukten  Darnij  durch  die  Striftur  nicbt  tnebr 
hlndurchtreten,  Massen,  die  zur  Z^raetzurigr,  Blutung  u.  e.  w.  Veraulassmig 
g<'ben  und  immer  die  Uiaache  von  Rcbmerzen  und  acbnellerem  Wacba- 
thum  der  OeschwuJat  sind.  Ferner  bat  die  qnere  Durcbtrennnng  di's 
Darms  uoch  den  grossen  Vortheil,  dasa  die  EutJeerung  der  FaeahnHsseu 
in  grdaaeren  Zwiacbenpausen  und  dadurch  anf  eiue  fUr  den  Kranken 
bftas«re  Art  vou  Statten  geht,  ala  wenn  man  den  Darm  einfacb  annaht. 
Dieses  wird  veraDlasdt  zuuaebat  durch  die  Mn^kulatur  des  quer  durch> 
trennten  Dartna  selbcr,  die  eine  Art  Sphincter  bildet,  wie  man  aieh  leicbt 
durch  Kiufiihrung  dm  Finjyrers  in  dafl  Darmlumeii  aberzeugen  kann^  oine 
Wirknng,  die  nocb  unterstiitzt  wird  durch  die  Recti  abdoiuioiB.  Ich  wili 
znr  Ertiiuterung  deaat^n  gleich  den  Patienten  zeigen.     (DemonatraMon.) 

Ich  habti  bier  dit^  Laparotomie  in  der  Mittellinie  geniacbt,  aber  dann 
nocb  einen  Querschnitt  inachcn  tniiHaen,  und  babe  nun  den  qner  dnrch- 
trennten  Darm  in  den  Qneracbnitt  eingtnilbt,  so  dass  der  Pat,  den  Anus 
jetzt  ziemlich  in  der  MUte  hat-  Der  Pat.  hat  ganz  regelmasslge  Stubl- 
enlleerung.  Jeden  Morgen  entleert  er  aeiuen  Stuhl;  am  Tage  hat  er  gar 
keineu  fttuhlgiiiig,  ao  dass  der  Verband  ganz  rein  bleibt.  Das  iat  eiiie 
Eracbeinutig,  die  wir  sonat  bei  der  Colotomie  gevrobnlicb  nicbt  haben, 
Der  Patient  bat  sicb  seit  der  Operation  ungeraein  erholt  und  iat  voll- 
st^ndig  frei  von  ftchmerzen*  Aua  dem  Amis  entleert  sicb  hier  und  da 
i^twaa  Scbleim,  Dadurch »  dass  jeder  Reiz  aua  dem  erkrankten  Uarra- 
abschnitt  wegbleibt,  wird  auch  die  Oe»chwulBt  aieh  viel  langsamer  ent- 
wickeiu,  dadurch  das  Leben  dea  Patienten  verlangert  vrerden.  Wenn 
man  mit  dera  Finger  in  den  Anus  hiueingeht,  so  fiihtt  man,  wie  achon 
erwabnt,  eine  Art  von  Sphincter,  eine  Compression  dea  Fingers,  ofTeubar 
uinen  VerschlnsB,  der  es  unrnfigVich  macht,  dass  Kotb  durch  geringe  Peri- 
Htaliik  heransgepresst  nird,  Ich  glaube,  daaa  in  der  Tbat  durch  dieae 
Operation  dem  K  ran  ken  eine  grosae  Erleichternng  gegeben  iat  und  dasa 
dieae  Forra  der  Colotomie  aebr  viel  bbsser  ist  wie  andere  Formen '). 

2)  Herr  Lasaari    Krankenvoratellungen. 

M.  n. !  Nacbdem  ich  vor  einigen  Jabren  zum  Theil  an  dieaer  SteMe 
die  Ebre  Latte,  auf  kliniacbe  und  experimentelle  Beweise  gestiitzt,  daraaf 
aufmerksam   zu  machen,    daas    gewisse  Formen    der  vorkommenden 


1)  Vor  wenigen  Tagen  hatte  icb  Gelegenbeit,  dieaelbe  Operation  ana 
dereelben  Indication  bei  einer  Dame  auszufiihren.  Das  Befinden  derselbea 
lasst  Nichta  za  wiinscben. 
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Alopecie  auf  local-infectioser  Basis  beiahen,  ist  jiingst  durch 
Herrn  v.  Sehlen  in  dem  Archiv  des  Herrn  Vorsitzenden  eine  sehr  inter- 
essante  Arbeit  erschienen,  welche  in  geradezu  schlagender  Weise  die  da- 
mals  erharteten  Beobachtangen  beweist.  Wenn  in  dieser  setrr  ausgezeich- 
neten  Publication  Herr  v.  Sehlen  sich  den  damals  geiiusserten  und  fun- 
dirten  Gedankengang  schmeichelhafter  Weise  vollstandig  zum  eigenen 
gemacbt  hat,  so  hebt  ihn  das  wahrscheinlich  vollkommen  dariiber  hinweg, 
auf  die  urspriingliche  Urheberschaft  hinzuweisen.  Wenn  es  mir  auch  im 
Interesse  der  Sacbe  gar  nicht  darauf  ankommen  kann,  etwa  besondere 
Anspriiche  geltend  zu  machen,  so  giaube  ich  mich  andererseits  berechtigt, 
Ihnen  meine  einschlagigen  Erfahrungen  unbeirrt  oder  vielmehr  gestutzt 
durch  den  geschatzten  Autor  weiter  mitzutheiien. 

Die  kreisformige  Alopecie,  von  der  Herr  Michelson,  wie  mir 
scheint,  unberechtigter  Weise  fordert,  dass  sie  ohne  jeden  Reizzustand 
der  Umgebung  auftreten  muss,  kann  vielmehr  je  nach  dem  Grade  der 
Intensitat  in  ihrer  Erscheinungsweise  variiren  und  sogar  von  lebhafter 
Schuppung  und  Absonderung  begleitet  sein,  oder  auch  ohne  jede  Irritation 
der  tlmgebuug  verlaufen.  Das  Scbicksal  des  Leidens  ist  im  Einzelfall 
vollstandig  ungewiss.  Der  Process  kann  von  selbst  abheilen,  wie  jedes 
infectiose  Leiden;  es  ist  aber  keine  Gewiihr  dafiir  vorhanden,  ob  Rege- 
neration Oder  absolute  und  bleibende  Kahlheit  zu  erwarten  sei.  Dagegen 
ibt  es  ganz  bestimmt  moglich,  durch  die  von  mir  frtiher  schon  angefuhrten 
therapeutischen  Bemuhungen  den  Process  vom  ersten  Tage  der  Be- 
handlung  an  zum  Stillstand  zu  bringen  und  ihn  allmalig  zu  voU- 
standiger  Regeneration  zu  leiten.  Der  weitere  Verlauf  eines  solchen 
Falles  lehrt  dann,  dass  die  vielfach  zur  Erklarung  herbeigezogenen  hy- 
pothetischen  Nerveneinflusse  nicht  zur  klinischen  Geltung  gelangen.  Der 
Process  verlauft  vielmehr,  als  wenn  irgend  ein  schadliches  Agens  sich 
bestimmte  Pradilectionsstellen  aussucht  und  von  hier  aus  immer  wieder 
Vorschube  macht. 

Die  beiden  Personen,  welche  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  waren  beide 
vor  Jahr  und  Tag  vollstandig  kahl  in  einer  Weise,  die  etwas  sehr  de- 
primirendes  und  entstellendes  fur  sie  hatte.  Der  Herr  hier  (aus  der 
Praxis  des  Herrn  Dr.  Steinruck)  war  derartig  von  Alopecia  areata 
befallen  wordeu,  dass  sein  Haupt  nur  von  in  einander  laufenden  ganz 
bizarreu  Kreislinien  bedeckt  war.  Dieser  Zustand  ging  nicht  von  selbst 
zuriick,  trotzdem  der  Fall  von  sehr  sachverstandiger  Seite  gesehen  und 
alles  mogliche  an  ihm  versucht  wurde,  sondern  blieb  durch  etwa  drei- 
viertel  Jahre  in  stetiger  Progression.  Erst  nachdem  dann  die  von  mir 
angegebene  Therapie  eingeschlagen  und  von  dem  Kranken  mit  ausser- 
ordentlicher  Gewissenhaftigkeit  durchgeftihrt  war  (Theerseife,  2  7o  Subli- 
mat,  Spiritus  und  Salicylol)  wurde  der  Haarausfall  sistirt  und  eine  Be- 
wachsung  der  kahlen  Stellen  zu  Wege  gebracht.  Als  schliesslich  immer 
noch  ein  gewisser  Widerstand  gegen  das  Regenerationsbestreben  zuriick- 
blieb,  versuchte  ich  der  Curiositat  halber  ein  Volksmittel,  das  mir  von 
einem  Kollegen  auf  dem  Lande  empfohlen  war,  das  bekannte  Pferde- 
kammfett,  das  an  manchen  Orten  zur  Pomade  bereits  benutzt  wird.  Da 
es  immerhin  moglich  war,  dass  ein  derartiges  Praparat  irgend  eine  nutz- 
liche  Eigenschaft  besitzt,  sei  es  auch  nur  seine  leichtere  Resorptions- 
fahigkeit,  so  benutzte  ich  in  gereinigter  Form  dieses  Fett  zur  Aufnahme 
Vbn  Salicyl  und  Carbol  und  kann  es  in  der  That  empfehlen.  Dieser  Pat. 
hatte  von  der  Zeit  an,  als  wir  dieses  „Adeps  colli  equini"  in  Anwendung 
zogen,  das  Gefiihl,  als  sei  ihm  der  Kopf,  wie  er  sich  ausdriickte,  gedungt 
worden;  so  rasch  war  das  Haar  aufgegangen.  Es  kann  das  zufallig 
sein;  ich  kenne  aber  jetzt  mehrere  Erfahrungen  ahnlicher  Art. 

Bei   dem   Herrn   hier  werden   Sie  keine   Spur   seines  Leidens   mehr 
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finden,  und  bei  dieser  jangen  Dame,  die  durch  Herrn  Dr.  Hirschfeld 
seiner  Zeit  iange  beobachtet  warde,  hat  eben falls  eine  vollstandige  Re- 
generation des  Haares  stattgefunden ;  aber  Sie  werden  nocb  2  oder 
3  ganz  ansgesprochene  kleine  Kreise  von  Alopecia  areata  jetzt  wieder 
entwickelt  sehen;  der  beste  Beweis  dafiir,  dass  es  sich  um  keine  all- 
gemeine  Ernahrungsstoruog,  sondern  eine  lokale  Infection  handelt. 

Gleichsinnige  Beobachtungen  liegen  mir  in  grosser  Zahl  vor  und  icb 
glaube,  dass  es  wohl  niitzlich  ist,  den  experimentell  erbrachten  Beweis 
durch  die  klinische  Thatsache  zu  erharten. 

Ganz  kurz  ni5chte  ich  Ihnen  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einige 
weitere  FSlle  vorstellen.  Die  Oberschenkel-  Kontractur  dieser  Fran  ist 
entstanden  durch  eine  Thrombose,  die  sich  an  ein  vorausgegangenes 
Puerperium  angeschlossen  hat.  In  Folge  dieser  Thrombose  hat  sich  dann 
eine  Venenstase  entwichelt,  die  Venenstase  hat  zur  Lymphstauung  gefiihrt, 
und  im  Anschluss  an  die  Lymphstauung  sind  dann,  was  ja  nicht  selten 
ist,  papillare  Wucheruogen  entstanden.  Diese  haben  sich  in  angewohn- 
licber  Weise  in  Form  einzelner  keloider  Herde  entwickelt  und  sind  dann 
in  Ulceration  iibergegangen ,  so  dass  Sie  augenblicklich  die  Erscheinuog 
exulcerirter  Geschwulste  haben,  die  auf  den  ersten  Blick  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Beingeschwuren  besitzen.  Es  liess  sich 
aus  der  Anamuese  und  dem  ubrigen  Befund  ein  Anhalt  fiir  Syphilis  nicht 
gewinnen.  Auch  ist  die  Patientin  Mutter  elf  gesunder  Kinder,  trotzdem 
diirfte  der  Versuch  einer  specifischen  Behandlung  gemacht  werden. 

Ich  will  mir  dann  noch  gestatten,  von  einer  Krankheit  einige  Para- 
digmata  hier  vorzutUhren,  tiber  die  ich  welter  nichts  hinzuzufiigen  babe, 
well  das  Krankheitsbild  theoretisch  als  Lichen  ruber  den  meisten 
Herren  Kollegen  vollstandig  gelaufig  ist.  Das  Leiden  gilt  aber  im  grossen 
und  als  ganzen  relativ  selten  und  ist,  soviel  ich  weiss,  von  Hebra  im  Lauf 
eines  langen  Zeitraumes  nur  ca.  14  oder  16  Mai  gesehen  worden.  Mir 
will  sich  nach  der  alltaglichen  Beobachtung  der  Gedanke  aufdrangen, 
als  musste  entweder  hier  am  Orte  das  Leiden  haufiger  sein  oder  als  achte 
man  jetzt  mehr  darauf  als  fruher.  Icb  babe  augenblicklich  nicht  weniger 
als  neun  Falle  von  Lichen  ruber  in  Behandlung  und  zwar  gerade  bei 
einer  Anzahl  solcher  Personen,  die  mit  irgend  einer  Uebertragung  in 
Beziehung  gebracht  werden  konnen.  Ganz  vorwiegend  ist  die  Frequenz 
bei  solchen  Menschen,  die  mit  Leder  in  irgend  einer  Weise  zu  thun 
haben,  sei  es  als  Handschuhmacher  oder  Lederzurichter  oder  Glacehand- 
schuharbeiter.  Ich  erlaube  mir,  drei  Falle  von  Lichen  ruber  in  ver- 
schiedenen  Stadien  vorzuftihren.  deren  einer  durch  Syphilis  complicirt  ist. 

Discussion. 

Herr  Liebreich:  M.  H.,  ich  mochte  nicht  in  die  Therapie  hier  ein- 
greifen,  sondern  beabsichtige  nur  ein  paar  Worte  tiber  das  Pferdekamm- 
fett  zu  sagen.  Meines  Wissens  ist  das  Pferdekammfett  ein  gewShnliches 
Glycerid.  Es  unterscheidet  sich  von  anderen  Fetten  durch  nichts  als 
durch  seinen  eigenthiimlichen  Schmelzpunkt,  und  ich  mochte  eigentlich 
davor  warnen,  dass  etwa  dies  Kammfett  noch  in  die  Pharmakopoe  ein- 
gefiihrt  wUrde.  Volksthumliche  Mittel  sind  ja  sehr  zahlreich  empfohlen 
worden,  z.  B.  Hirschtalg,  welches  beim  Bergsteigen  unzweifelhaft  von 
grossem  Nntzen  ist.  Das  riihrt  aber  nicht  davon  her,  dass  es  das  Fett 
vom  Hirsch  ist,  sondern  durch  seine  eigenthiimliche  Schwerschmelzbarkeit 
sich  auszeichnet.  Uebrigens  habe  ich,  wenn  ich  diese  paar  Worte  za 
dem  Gegenstand  spreche,  nicht  die  Absicht,  mich  an  dem  Kampfe  der 
Thierschlachter  gegen  die  Rossschlachter  zu  betheiligen. 

Herr  Lassar:  Ich  glaube  mich  schon  davor  verwahrt  zu  haben, 
dass  ich  etwa  ein  besonderes  Mittel  empfehlen  woUte.  Ich  habe  speciell 
betont,  dass  ich  glaube,  es  ist  die  eigenthiimliche  leichte  Resorption  des 
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Fettea,  woranf  die  Wirkung  berulit,  Uebritjens  hat  doch  das  Kamnifett 
auch  einen  eigenthiimlicbttii  GtjrucJi;  vielleicht  kouoeu  dea  die  butreffen- 
dew  Mikrokokken  nicht  vertraa:eu, 

3)  Herr  G  r  ii  n  e  w al  d :  Dt'inonfttration  der  Organe  mneB  Lf'ukKmmcheii* 

Der  lOjiihnge  Knabe  eikrankte  Anfangs  vorigeu  Monats  niit  leu- liter 
Rothung  und  Sdiwellung  des  Gauniena  und  der  Tohsilien.  GleichzeUfg 
wurdo  ejne  allgemeine  Schw(jlliiDg  der  UalftlyinjibdiilBeL  konatatirtj  dm 
indLKS  mcbt  bo  betrii(!htrnih  waPf  dasa  aie  die  Coutonreu  dea  Ltaiaea  v«r- 
Miiderto.  Ill  weijigen  Tagen  vtianderte  akh  das  Bild  Bi^hv.  Ea  wurde 
MllzacbwelluDg,  leicht  abtiudliihe  Te mperaturateigeruug,  Belag  auf  beidea 
Ton&illen  kooatatirt.  Vor  A  Hem  wurde  der  Hals  «u(6rmlich  dick,  iu 
Foigii  der  betriicht lichen  Lyuiphdriisensch^velluiig,  die  an  alien  St*?llen 
buhoereigrosse  Paquete  t.\i  hM^'u  begannen.  Auch  die  vord«re  Ilala- 
regioQ  Bchwoll  erbebliuh  an,  und  wurdc  deebalb  eine  Betiieilignng  der 
SchilddrtiBe  acgenommen.  Die  Oi^Bichtafarbe  wnrde  graugelb  und  batt© 
der  Knabo  fortwahrend  Dyspnon,  untermiacht  roit  seiteneu  aaphyktiathen 
Anflillen.  Die  Anamneae  verdankt  Vortragendtjr  Uei'ru  Callegeu  Fried- 
1  Under  ana  Poaeu. 

Ala  Vortrageiider  den  Pat.  am  10.  Jnni  Kum  eraten  Male  sab,  wurde 
eine  gauz  bocbgradige  Anftreibung  dea  Halaes  iu  Folge  der  Lymphdrdsen- 
achweilung  konatatirt.  Auch  etihon  die  Sthilddriiao  geachwoHen.  Auf 
beidtiu  Tnnaillen  eine  gangrauost?  Auflagf^rung.  Silnuutliche  oberfljicblicbe 
K($rpi'rlympbdriiaen,  w»nu  auch  in  geriugerem  Maaaae  als  am  Flalse^  ge- 
achwollcn.  Milz  enorm  verg>o.saert.  BetriLchtHchu  D^^apooe.  Temperatnr 
38j2.  Bevop  noch  die  Biatniiterauchuug  Torgeuomnieu  werden  konnte, 
bekam  der  Knabe  eiben  EratiekiiDgBanfallf  und  konute>  trots  sofort  aua- 
gefiihrter  Trat'heotomie,  daa  Lebeo  nicbt  erhatten  werdi^n, 

Sektion:  Uinter  deni  Sternunj  ein  kindskopfgroaser  Tumor,  bestebend 
au3  geschwollenen  Lymphdrliweu ,  die  iu  eineui  weiasen  festen  Biadege- 
webv  eingescbloaaen  aind.  Der  Tumor  hat  tiaeh  uninn  gegen  das  Dia- 
phragraa  zu  einen  dicken  lappenaHigen  Fortaaijj.  Er  seUt  sich  nach 
hinten  gegen  den  LungenbiluH  fort,  Er  ist  verwachsen  tnit  dem  Perieard, 
welcb'  letztereu  zu  einer  flugerdicken  Schwarte  verdickt  iat.  Ebtinao  iat 
das  Zvverebfell  auf  das  doppelte  aeines  Voluraeua  verdickt.  Daa  Ilerx 
iiit  kltjjn,  das  linke  Ventiikcl  gut  contrahirt,  das  r«cbte  acblaff,  Luc  gen 
anamiach,  gut  luttbaltig.  Das  aus  dem  recbten  Eldrzen  entcominene  Bint 
ergit'bt  eine  betriicbtUebe  Vermehrung  der  farblgaen  Eleniento,  wrlche 
den  tymphatiseben  CharaktiT  (kieio,  einkernig)  auftreiden.  Am  Balue 
hestatigt  die  Section  den  Befiind  wahreud  des  Lebena,  doch  ist  die  Scbild- 
driise  nicbt  vrrgroaaL-rt.  Die  AtiscbwellUDg  ihrer  G**gend  fat  ebtfnf;ills 
durch  Vergrb3-i<ifniijg  der  Lyraphdriisen  und  Gdematose  lufiltration  des 
Bindegewebes  bedlngt.  Auf  beideu  Tocsillen^  die  vergroaaert  und  markig 
intiltrirt  elnd,  eine  dtinne  nekrotitiche  Autiagerung,  Der  rechte  N,  vagus 
ist  an  der  Abgangs^telle  dea  Rt^currens  durch  eine  wallnuf^Hgrosae  Lymph* 
driide^  die  sich  zvriacheo  ibm  und  der  Trachea  entwiekclt  bat,  nach 
anssen  gedriingt.  Der  rechte  Kecurrens  ist  dicbt  eingescblosaen  von  ge* 
achwollenen  Lymphdriiaen.  Der  linko  V^agna  und  Recurreus  iat  geauud. 
Im  Darra  Sehwellnng  fiammtltcher  lyraphatiacher  Futlikel,  beyonders  die 
Schleimhant  dea  Dickdarms  iht  mit  zahlieichen  mohukern-  bia  er*>8en- 
groasen  Tumoren  wie  beaJlt,  die  Peyer'achen  Plaques  betrachllich  ver- 
grdaaert  (der  grosate  12  Cm.  lang,  4  Cm.  breit,  ',  ,  Cm,  hocb)»  Mesen- 
terjaldriiaen  betriSahtlich  vergroaaejt,  ebenao  die  Milss. 

Der  Fall  iat  aufzufaaaen  al.4  lymphathisch-lienale  LeukS.mie,  die  ihren 
primaren  Auagangspunkt  von  der  Thymusdriiae  geuommen.  Zur  Dyspnoe 
concnrrirten  viele  Momeute,  die  mangolhatte  Oxydationsfahigkeit  des  leu- 
kteiaohen  Blutes^  die  Yerminderung  dea   thoracalen  Raumes  durch  den 
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Tumor,  der  Druck  auf  das  Herz,  welches  mit  dem  Tumor  mmg  verbunden, 
die  Starke  Verdickung  des  Zwerchfelles,  endlich  die  Compression  des  N. 
recurrens,  vielleicht  auch  die  des  N.  vagus  selbst. 

Die  £rkraDkui]g  der  ToDsillen  ist  als  einfacbe,  durch  mechanische 
Laslou  bediDgte  Nekrose  aufzufassea. 

Ein  so  schneller  Verlauf,  wie  ia  unserem  Falle,  kommt  bei  LeukSmie 
ab  und  zu  vor,  ist  aber  immerhiu  seltea.  £s  durfte  bemerkenswerth  seiu, 
dass  der  Knabe  in  eioem  Stadttheile  Posens  wohute,  in  welchem  Malaria 
endemisch  ist. 

4)  Beschlussfassung  iiber  folgendea  Antrag: 

Die  Berliner  mediciuiscbe  Gosellscbaft  wolle  erklaren:  ^Es  ist 
wtinschenswerth: 

1)  dass  Thermometer,  welche  zam  Messea  der  Korpertemperatur 
bestimmt  sind,  amtlich  geprtift  uiid  beglaubigt  werden.  Solche  Thermo- 
meter raiissen  auf  einer  leicht  ablesbaren  Scala  die  Grade  von  35  bis 
42  Celsius,  in  Zehntel  getheilt,  anzeigen.  Die  amtlicbe  Priifaug  hat 
festzustellen,  dass  die  maximale  Fehlergrenze  nicht  mehr  als  0,2 "  betragt 
uud  zwar  besonders  bei  den  Graden  38,  35  und  41.  Auch  die  Aichnng 
von  Maximum -Therraometern  ist  wUnschenswerth.  Der  Gebrauch  nicht 
geaichter  Thermometer  ist  jedoch  nicht  zu  verbieten; 

2)  dass  Spritzen  znr  hypodermatischen  Injection,  namentlich  solche, 
welche  1  Cbcm.  Inhalt  haben  und  in  Zehntel  getheilt  sind,  in  Bezug 
auf  ihren  Raumiuhalt  und  ibre  Kalibriruug  geprtift  und  geaicht  werden.** 

Herr  B.  Frankcl:  Herr  Prof.  Forster,  dem  ich  die  vorliegenden 
Antrage  zur  Kenntnissnabme  ubersandt  habe,  hat  mir  in  einem  Briefe  im 
ADgemeinen  sein  Einverstandniss  mit  denselben  ausgesprochen ;  nur  in 
Bezug  auf  die  Maximum  -  Thermometer  hat  er  einige  Bedenken.  Er 
schreibt  daruber: 

„Tu  Betreff  des  Satzes:  „„Auch  die  Aichung  von  Maximum-Thermo- 
metern  ist  wiinschenswerth"'* ,  mochte  ich  bemerken,  dass  zwar  nichts 
gegen  den  Ausdruck  dieses  Wuusches  einzuwenden  ist,  dass  es  aber 
rathsam  sein  durfte,  wenigstens  bei  der  Debatte  tiber  denselben  ausdriick- 
lich  hervortreten  zu  lassen,  dass  im  ADgemeinen  der  grosse  praktische 
Vortheil,  den  ein  Maximumthermometer  unter  vielen  Umstanden  gewahrt, 
durch  tine  geringere  Zuverlasaigkeit  imd  Bestandigkeit  der  Angaben  er- 
kauft  werden  muss,  so  dass  ein  Maximumthermometer  schwerlich  der 
Trager  irgend  einer  Beglaubigung  von  andauernder  Wirkung  sein  kann. 
Dagegen  soil,  wie  in  unseren  Veihandlungen  schliesslich  zur  Annahme 
gebracht  ist,  eine  amtlicbe  Piufung  von  Maximumthermometern  und  eine 
schriftliche  Beglaubigung  in  Betreff  des  augenblicklichen  Richtigkeitsgrades 
ihrer  Angaben  sicherlich  gewahrt  werden,  wenngleich  ihre  dauernde  Kontrole 
mit  Hiilfe  gepriifter  und  durch  Stempelung  beglaubigter  Normalthermometer 
den  Betheiligten  iiberlassen  werden  muss."  Ich  glaube,  m.  H.,  dass  ich 
den  Wunsch  des  Henn  Prof.  Forster  nicht  besser  erfullen  konnte,  als 
durch  wortliche  Verlesung  des  betr.  Passus  seines  Briefes. 

Herr  Westphal:  Als  untere  Grenze  der  Thermometerskala  sind  in 
dem  Antrage  35 "  Celsius  angenommen.  Ich  mSchte  wiinschen,  dass  auch 
etwas  tiefere  Temperaturen  etwa  bis  zu  32"  noch  anzeigbar  sind.  Tem- 
peraturen  unter  35"  —  dass  weiss  ich  sehr  wohl  —  kommen  selten 
vor,  und  ihre  praktische  Wichtigkeit  ist  vielleicht  nicht  sehr  gross,*  aber 
theoretisch  ist  es  doch  von  grossem  Interesse,  auch  solche  niedrigen 
Temperaturen  messen  zu  konnen.  Ich  habe  selbst  Temperaturen  bis  zu 
31"  beobachtet.  Das  hat  also  unter  Umstanden  vielleicht  einen  gewissen 
wissenschaftlichen  Werth,  und  das  Thermometer  soil  doch  eben  die 
Korpertemperatur  messen  konnen,  so  weit  sie  existirt  Hier  wiirde  aber 
eine  zu  friihe  Grenze  sein. 


175 

Herr  A.  Eulenbuig:  DIo  zweite  Halfte  des  Anfragrs,  welche  sich 
anf  die  SpritzeD  zur  hypodermatisclieii  Injection  beziebt,  ist 
UDBtreitig  darch  die  vorgPBcblageDe  AbanderuDg  formell  sehr  verbt'ssert. 
Deunoch  stehen,  wie  icb  glaube,  ibrer  AoDabme  recbt  erbeblicbe  teebniscbe 
Bedeiiken  entgegCD.  Wenn  namlicb  der  angestrebte  Zweck  wirkliih 
erreicbt  werden  soil,  bo  miisste  eiDe  totale  Veranderiing  in  der  ganzen 
iiblii-ben  HerstellangswelBe  dieaer'  Spritzen  —  eine  Veranderang,  die 
zugleich  mit  einer  sebr  erbeblichen  Vertheueruug  derBelben  verbunden 
fiein  wiirde  —  nothwendig  voraofgehen.  Jetzt  verfahrt  man  melnes 
WiBsens  ziemlich  allgemein  so.  Der  Instrumentenmacher  bezieht  auB 
den  Glasbtitten  die  langen,  in  Kalibrirung  und  RnDdur<g  sebr  ungleicben 
billigen  QlaBrobren;  aus  diepen  sucht  er  sich  nach  deni  Augeumass  und 
unter  Renutzung  eines  Tastercirkels  die  fdr  aeinen  Zweck  annabernd 
geeisroeten  (reap,  die  passenden  Eaden  einzeiner  Glasrohren)  beraus,  auR 
welcben  dann  Stiicke  von  annahemd  gleicher  Llloge,  d.  h.  d*ir  Lange 
eines  Spritzencylindfrs,  herau8g(?8cbnitten  werden.  Dass  die  Spritzen- 
cylinder  bieibei  Bowobl  unter  einander  verscbiediu ,  wie  anch  in  ibren 
einzeinen  Abscbnitten  nach  Dicke  und  Runduug  ungleicb  ausfallen  iniissen, 
verstebt  Bich  von  selbst;  es  giebt  wobl  keinen,  der  nicht  zerbrecben 
wiirde,  wenn  man  einen  genau  anscbliesserden  eisernen  Stab  von  dem 
DurcbmeBser  des  Cylindera  durcb  denselben  bindurcbtrlebe.  Die  metalienen 
Stempelstangen  dagegen  werden  ziemlich  gleicb  gearbeitet;  unr  die 
Lederkappen,  womit  sie  moutirt  siud,  babeu  etwas  verschie.dene  Dicke 
uud  die  Stempeldtangen  miissen  biernach  der  Dicke  des  Glascylinders 
eritsprechend  gewablt  werden.  Die  Graduirung  der  Stempelstangen  ge- 
Bchiebt  rein  empirisch;  von  einer  pracisen  Theilung  ist  dabei  nicht  die 
Rede,  nnd  eine  solcbe  wUre  anch  insoferu  illnsoriscb,  als  den  gleicben 
Tfaeilabstiinden  der  Scala  ja  doch  nicht  gleiehe  Abschnitte  des  Raum- 
inbaltes  der  Spritze  zu  entsprecbeu  braucbten.  £s  miissten  also  vielmebr, 
wie  icb  es  scbon  vor  Jabren  vorgeschlagen  babe,  die  Zehnteltheil- 
striche  an  dem  Glascylinder  selbst  aussen  angebracht,  resp. 
eingescbliffen  werden.  Ein  Versuch  damit  wurde  u.  A.  von  einer  biesi- 
gen  Firma  gemacbt,  aber  wieder  aufgegeben,  weil  die  theureren  Instrumeute 
keine  Kaufer  fanden.  Noch  sebr  viel  grosser  wiirde  nun  die  Vertheuerung 
sein,  wenn  1)  auf  eine  gleichmassige  Kalibrirung  uud  Rundung  der 
Sprit zency Under  Rticksicht  genommen,  2)  eine  priicise  und  den  Uneben- 
heiten  des  Cylinders  Rechnuiig  tragende  Graduirung  durchgefUbrt,  und  end- 
lich  3)  eine  amtlicbeControle  nach  dit^seu  Richtungeu  bin  in  wirksaraer  Weise 
geUbt  werden  sollte.  Nach  den  von  mir  desbalb  eiugezosrenen  Erkundigungen 
diirfte  sich  der  Preis  allermind^stens  auf  die  dreifache  Ilohe  des  jetzigen 
stellen.  Nan  mtissen  aber  sowohl  die  pracise  llerstellung  des  Instrumentes, 
wie  auch  die  amtliche  Control^  gattz  iiberfliissig  erscheineu,  wenn  die  Aerzte 
sich  nur  die  unbedeutende  MUhe  gt^bna  wolleu,  das  von  ihnen  augekaufte  In- 
strument ein  fur  alle  Male  auf  seinenRaumiubalt  durch  die  denkb!ir 
einfachste  Probe  selbst  zu  bestimmeu  und  die  danach  etwa  erforderlicbe 
Correctur  bei  der  Dosirung  anzubringen.  Natiirlich  kann  eine  absolute 
Genauigkeit  bei  dieser  Bestimmung  nicht  erzielt  werden;  allein  die  resti- 
renden  Eehler  wtirden  sicb,  auf  die  einzeinen  Striche  der  Zehuteltheilung 
repartirt,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  als  so  gering  berausstellcn, 
dass  sie  wobl  vernacblassigt  werden  konnten.  Namentlich  wenn  man 
sie  mit  der  Grosse  derjenigen  Fehler  vergleicbt,  welche 
alltaglich  durch  mangelhafte  Verordnung  und  Bereitung 
der  Injectionsfliissigkeiten,  iiberhaupt  durch  mangelhafte 
Technik  bei  der  Injection  so  iiberans  haufig  begangen 
werden!  —  Icb  mocbte  biernach  anheimgeben,  auf  den  Aicbungsvor- 
scblag  in  Betreff  der  Spritzen  zu  verziehten,  und,  wenn  die  Gesellschaft 


liiirelbaaa  etumi  ftr  ^m§m$amiwwnth*  er%Ur»  ioll.  ski  mit  ^em  Wanacbe  1 
xa  H^iBlireBi  tfait  die  Aenle  IocUa  da  Uirvm,  ater  pnciBeres  la- . 
alfmnest  kmai^   oad  for  mUism  DiBgcm  die  ]f£N  eioer  e^enliSaidiieai 

U  ^  in  illri  m, 

ctrrirf.-,  _    .;  Lien  Art  d^:         ■    i-n^jn 

jkQ  6r>ii  and  demojistfirt  ebieGbarri^re* 
i-  Dicht  hat. 

Herr  i*  rauket:  ich  mocbte  Eanaelut  mxd  den  Einwnif  des  HerrD 
Weslpbal  aatwortctQ.  E«  ut  ja  sicher  in  bobem  Grade  winadbeisdwertli, 
frt^RD  die  Kkala  iiber  dit;  voo  nua  vorgcftdilageiien  Grade  bisaoB  ftusg^e- 
dfthot  wlirdp.  Wir  wiafien  gt^nan,  dass  e»  FiLUe  giebt^  In  deoen  die 
Fi«rberti^in(^aratiir  Ot>er  42''  biDausgeht,  ncd  dam  es  tfbeoso  Teniperatur^ti 
tint#»r  HFj"  giebt,  Wir  babea  uns  darauf  b**fichiaDkt,  Grade  voo  35-42 
j«ii,  well  jeder  Grad,  den  man  bmsnfiigti  die  Kosten  dua  1q- 
es  »ehr  erbeblich  vertbenert.  Nan  wird  es  sich  fragen,  ob  die 
1  ;j,Ut',  »^o  man  Temperaturen  enter  35"  und  iiber  42*  beobachtet,  in  der 
Th^t  no  b^uflg  M^tidf  dans  mau  dieserbalb  ein^  trbcbriche  Yertbeuernns 
allrr  tufllrumtfntB  recbtferttgeu  kaon,  WLr  waren  eben  der  Vdnung,  ed 
dabt$t  bew**«dt;D  2u  Jaastfn,  alitin  pb  sicd  ja  gerade  die  Falle,  wo  die 
b^ftitftm  ttiid  niedriisaten  Temperaturen  beobachtdt  vrerden,  wobl  die 
wit.liJ|<!it*5n  j  daB  terkenne  ich  durcbaiw  nicht^  Die  GesdJschaft  moss 
alMO  oua  wirtHcn,  ob  fcie  iro  Allgemeinen  unter  35  und  iiber  42"  binaos- 
gebt*ii  wllh  Ich  wiederhofe,  daa^  dadnrch  erne  sehr  erhebliebe  Ver- 
1bi:uiTung  dca  Infttrumeotea  erzielt  wiirde. 

lit!rr  WestphaL  £ti  ist  eiii  DnaDgenehmea ,  unbehagliches  Gefiibl, 
wr'tm  der  Arzt  die  Temperatur  bestimmen  will,  uod  daa  Thermometer 
iiieht  unter  35"  hinaus  gebt,  Der  Preiaunterschied  diirfte  wobl  ntcht  in 
Yi%gt*.  kommen.    Icb  bcblage  aUo  vor,  32"  ala  untere  Greoze  anzunehmen. 

\HtT  Frilnkel:  Ich  mochte  noch  das  Wort  nehmen  far  die  Aichuug 
dcT  hyitodermatifteben  Sprltzeu.  Ich  glaube^  daaa  die  beiden  Herren,  die 
(fcj^i^n  ilii^  Aichtiug  geHprot!heii  haben,  iiberzengender,  ale  ich  das  bisber 
gi'ttiHii  babe,  die  Ungeuauigkeit  der  im  Bandel  befiadlicban  Spritzen  con* 
fitahit  haben.  Icb  Belbst  babe  Mesaungen  an  Spritzen  gemacht.  Icb  babe  4 
Hpritzeii  von  0,75  und  von  1,5  Cctm,  unter  den  wenigea,  die  ich  ge- 
uieMHet)  babe,  gttfunden.  Ich  balte  das  nun  durchauB  nicht  fUr  gleich-  * 
KillHg,  ob  eine  Spritze  0,75  oder  1,5  luhalt  bat,  da  wir  ja  alle  doch 
uRch  Hpritscmi  ardiniren.  Wir  aagen  ^',4  Spritze  voir  u.  b.  w.  und  rechnen 
dtinacb.  Wenn  nun  nach  den  Herren  Vorrednern  bei  den  bypodermati- 
w(:li**n  P^lnHchiltzungen  noch  aebr  viel  andere  Ungenauigkeiten  hinzu- 
kornmnn,  nun,  ra.  H.,  dann  glaube  ich,  habeu  wir  erst  recht  die  Ver- 
pliiihtiing,  f(lr  genaue  Spritzen  zn  aorgeo',  dt^uu  weno  eiomal  in  einem 
I'^jilin  ulle  tingenaiiigkbiten  in  demselben  Siane  wirkeu,  ao  glaube  ich 
Tiiclit,  dnHH  die  Fehb?r»  die  die  Spritze  bietet^  verschwindend  klein  aetn 
koriiien«  Htif  mtidsen  im  Gegenthcil  sehr  gross  werden,  denn  die  Spritzen 
BiDd  Rowobtillch  niclit  %\\  klein,  sondem  zu  gross.  Fast  alie  Spritzen 
die  Icb  gefundeu  hube*  b.ibeu  tiiehr  wie  1  Cctui.  lohalt.  Nun  glaube  ich 
audi,  daHH  Ilerr  Llebreicb  durch  Demonstration  der  genauen  Spritze 
uurt  etn  5[odell  gegeben  hat»  wie  gute  Spritzen  sein  miissen.  Die  Instru- 
metitenuHicher^  die  geatcbte  Spritzen  niachen  wollen^  mdgen  mit  der 
Normal'AicbungHcantmisBion  dariiber  verbaudelct  wie  za  aichende  Spritzen 
b«?rK<'»teIlt  werden  milHseu,  Die  Herren  von  der  Normal -Aichuog8- 
ComtuiNaion  ^lauhen^  dasH  ea  keinen  Schwterigkeiten  unterliege  Spritzen 
t\\  uichiui,  und  un  wlrd  aich  bofYeutlich  unter  den  vielen  lustrumenteD- 
miu'btrru  wtHiigatena  Einer  linden ,  der  Spritzen  in  aolcher  Qualitat  an- 
ftirti|{t,  dans  aie  genioht  werden  kOnnen.     Weun  e»  aber  durchaua    nicht 
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geht,  80  haben  wir  einen  an  und  fiir  smh  bereehtigten  Wunsch  rerg^ 
liiih  ausgeaprochen !  Ddsa  aber  derartJge  g^aichte  Norraalripritxcm  vor- 
banden  sein  tnuaaen,  rnochte  ich  aas  folgetiden  Umgtiindeu  besondt^ra 
schliesseii.  Wenn  die  SpritKeQ  kdiglicb  \u  dea  lianden  der  Aer2t<i  blieben, 
ao  wiire  ea  ja  m  der  That  nur  notbig,  daas  man  aeioe  eigene  Spritse 
oachraeaae.  Aher  in  dar  Uberwipj^etideu  Mehrzahl  der  FiiUo  aiud  jetsst 
die  Spritzea  iu  dt:a  HandeD  der  Patienteo  oder  des  Pftegeperflouals,  und 
ich  musa  sageo,  dass  it-h  Uberallt  wo  ich  EinHprifzuogen  machon  lasse, 
deo  Patienten  moglicbat  die  AnscbaH'nog  eioer  eigi*.u*^n  Spritzu  oicpfehle 
deshalb,  wdl  damit  di«  Moglichkeit  der  Uebertragiiog  irgvnd  welchtsr 
Kraulthbtt  wegfallt  Die  Auacliaflfmig  eiiier  bettondert^o  Nadel  wiirde  iiar 
daDQ  geoLJgeD,  wenn  dieaelbe  auf  uile  Sprttssen  patiste.  Der  Patient  muss 
Bleb  also  aelhst  erne  Spritze  ansclialTen,  mid  da  mu9s  ich  doch  sagen^ 
daaa  ea  iu  hohem  Gradu  wtinscheiiHwerth  ware,  wenn  peaiebte  Spritzea 
vorhanden  aein  witrden.  Ks  handelt  sicli  ja  niobt  mu  die  zwaugaweise 
Elnruhrungf  aondt^ru  nur  urn  die  Magliebkeit,  geaichte  Spiitzen  kaufen 
KU  ko linen. 

Herr  Lewinaki:  Die  KoraraiBBion  batte  newlich  bei  der  Beratung 
liber  die  Thermometer  ab^olut  nicht  iiber  die  hypiidermatischen  Spritzeu 
verhandelL  Nur  ganz  am  Ende  der  Sitzung  hat  Berr  Friinkel  die 
Frage  angeregt  und  Uerr  FSrater  raachte  die  IJemerkung^  dasB^  wenn 
man  von  arztlicher  Seite  mit  derartigeo  Antragen  k^me,  die  Normal- 
aichniiggkommiaaloa  aicb  die  Saebe  iibt^rltsgen  werde.  Schwierigkeiteu, 
^laubte  ITerr  FSreter,  ISgen  nichi  vor:  jedflnfalla  wfirde  die  Aicbang 
keioe  groaaen  Koaten  veruraacbeD,  Htnaichtlich  des  Tbermometers  ist 
schoD  angefiihrt  worden,  dasa  eioe  VergrdsatTuiig  der  Scala  um  die  Aus- 
debonng,  die  llerr  Westphal  gewUuaeht  bat,  mit  aebr  groBsea  Koateo 
VHrkntipft  aein  miiaste.  h'h  aelbst  batte  die  AiiadehDung  der  Scala  von 
35  bis  43"  angegeben.  Icb  muss  aber  bemerkeo,  dass  die  Anforderungen, 
welehe  hier  in  dieaem  Aotrage  in  Bezug  anf  die  HerateUung  der  Thermo- 
meter geraacbt  amd.  8icb  auf  eiue  ganz  btstimmte  Sorte  von  Therrao- 
m«!tern  beziehen.  Die  Normal- Aichungskonamiaaioa  bat  vorlilufig  zweierlei 
i*i!i(je  getrennt:  einraal  Thermometer  herzaatellen,  die  mit  dem  Reicha- 
atempel  versehen  aiud ,  davon  Bestaudtgkeit  wenigatena  auf  eine  Eeihe 
von  Jahreo  veroicliert  werden  kann,  and  die  fiir  die  iirzMiche  Praxia  die 
Figenacbaften  baben,  welehe  bier  angegebeD  aiud  Abgeaehen  hiervoo 
aber  will  die  Kororaiaaion  jedea  brliebige  Inatruraent  unteraucheD  und 
auth  seine  Fehler  beacheinigen.  Eb  wiirdeii  abtr  hierbei  Dttr  die  etwa- 
igen  zur  Zeit  der  Uutereuehung  vorhandeneu  Fehler  zuaammengeatellt 
werden.  Jedermatin  Uauu  alao  neben  eiutim  solcbeu  Normalthermometer, 
wie  es  haiiptaachUch  fiir  die  Zwecke  der  iirztlteheu  Praxis  bestimmt  iat 
Behr  got  nocb  eiu  auderea  mit  eiiier  ISngeren  Scala  gebraucbeo.  Besoudera 
fiir  grosae  Institute  wfirde  das  empfehlenswerth  aein, 

Der  nerr  Vorsitzende:  Ich  will  nocb  hervorheben,  dafla  es  aicb 
nicbt  darnm  handelt  einen  Beaebluas  zu  fasaeu,  durch  welcben  ein  ftir 
alle  Mai  die  EinriehtuDg  der  Thermometer  und  der  lujectiouaspritzen  iu 
twiner  beatimmten  Weiae  vorgeschrjeben  werden  soUi  aondern  nur  darum^ 
die  M5glichkeit  zu  achalfeu,  daaa,  soweit  68  auafiibrbar  iat|  die  Aicbunga- 
commisaion  eine  Priifaug  eintreten  laaat  und  eine  Begiaubigong  auautellt. 
Ich  erkenne  aber  an^  daaa  wir  keinen  Vorschlag  niaeheu  dtirfen,  von 
dem  wir  im  voraaa  iiberzeugt  aind,  daaa  er  nicbt  auafuhrbar  ist,  und  ich 
wtirde  daber  voracblagen,  dem  Antrag  die  Form  zu  geben :  „ Die  Berliner 
medicinische  Geaellachaft  wolle  erkliiren:  1)  ea  lat  wiinschenswerth,  daaa 
Tberroometer  u.  a.  w. ,  wie  in  der  vorliegenden  Druckaacbe.  2)  Sie  er- 
Bucbt  die  ArcbuugacommiiiBion,  featzuatelletj,  ob  Spritzeu  JBur  hypoderma- 
tiachen  lojeetion,    namentlich    aolche,    welube    I   Cubikceutimeter  Inhalt 
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habeti  \md  in  Zebutel  getheilt  sind,  to  Bezug  awf  ihren  Ratiminhalt  nnd 
ihre  Karibriruug  geprilft  und  gCtaiebt  werdeo  konnen."  Darait  wiirderi 
wir  uicht  iiber  daa  Mass  von  AnfoTderiipgen  huutnsgebeo^  das  wir  v^r- 
treten  ktiflnen.  Vitlmrbr  wurdtiii  wir  ts  imterBtiitziii,  daa*i  die  Aitluirg^s- 
commtsaion,  die  sicb  bereit  erktart  hat  die  Anj^ele^f^^nhelt  zu  prUteii,  umh 
dam  it  besehilTHgt. 

Die  Antrligre  werdeo  In  ^eBonderter  AbsHmmuTig  in  der  voray<irftitx«tid<*ii 
vor^eschlageDcn  Fornii  der  erste  fast  einstiinmig,  der  zwdte  tn\t  Majoritat 
augenomQi^n^  der  Autrag  Westpbal  (AuadehDUjig  der  TUtirmonieterakala 
bis  auf  32")  dagtjgeu  abgeleliut 


Si  121111^  ri»m  22.  Juli  1S85. 

Vorsitzender:    Herr  Vimbow. 
Sclmftfiibrer:    lierr  Senator. 

Fiir  die  Bibliotbek  ist  eingegun^ea:  Prof.  Dr.  Drasche:  Ueber  die 
Bedeutiing  der  Koromabaciilen  fiir  die  Cholera- Propbykxe.  Sep.  Abdr. 
ao8  der  Allg.  Wiener  raed.  Ztg.   1885. 

Tag^eeordDttng.  1.  Jieschiu«a  fiber  daa  GBScbaftslocal,  Di*^  Ge- 
RellHchatt  beschUesstT  eine  Coimnission  zu  ertiermeu^  urn  eiu  p.tssendt^H 
Sitzuiigsloeal  aufzuBucben,  und  beslimmt  dji«u  die  lloiren:  B  Frankelf 
Jarislowsky,  Mor.  Mayer,  Laudau,  Ehrenhaus  mit  dt'tn  Kt^ehtti 
der  CooptatioD. 

II.  Diaeuasion  fiber  den  Vortrag  dea  Uerrn  Mendel:  Syphilis 
nod  Dementia  paralytica* 

Herr  MtiU:  M,  H. !  Herr  Mendel  hat  den  von  ibm  supponir(«n 
Zusammenhang  zwiscbeu  Dementia  p^irrilytitia  niid  SyphiliB  in  dor  Weise 
zn  erkllireu  ver&iiebt,  daas  er  aigt,  die  GeCiisBerkraukiing^  welche  mit 
Syphilis  einhergebt,  macbt  das  Gehiro  weniger  wideratandsfiihig,  Diese 
Erkliining  Bchliesst  sich  an  diejenige,  welche  lierger  fiber  die  Be- 
7-iehungen  zwischen  Syphilis  and  Tabes  gegcbeo  hat.  Geatfitat  hat  er 
den  Zusammeuhang  eiumai  diir«;b  experimeutelje  Thataachen,  durch  seine 
Veraoche  an  Huoden.  Ich  mtichte  aber  hierauf  nieht  iiiiber  eingehen, 
well  ich  von  vornherein  glaabe,  dasa  eiu  »o  genaner  Paralleliamua  zvcischen 
den  Eraebeinungen  der  progreaaiveu  Paraiyae  und  den  von  ihm  durch 
Urebung  der  Himdo  hervorgi^rufeneo  Kraakheitaersuheiuangen  iiberhaupt 
nicbt  bestebtj  vveder  ia  kliniH<:her,  iioeb  in  pathologi>scb  analoaiiaeher 
Beziehung',  dat^H  man  etwa  aua  don  Eracheinnugt^n  dea  Thierexpeiiraentea 
die  Aetiologte  der  menHehlichen  Eikrankung  herleiteu  kOnue.  Naehstdeni 
batte  er  geaagt,  bei  den  Paralyaen  mit  vorungegangcmer  Syphllia  aeieu 
die  GefaHMt*  lionatant  erkrankt.  Ich  weiaa  nicht,  ob  es  irgendwie  Bicber 
nacbgewieaen  iat,  babe  aber  dagegim  meiue  groha^n  Bedeuktm.  Zwar 
aeheu  wir  bei  der  progreaaiveu  Paraiyae  in  den  erateti  Stadien  fast  aua- 
nahmfiloa  eiue  aehr  lebhafte  Gefaaserkrankang,  die  im  Allgemeinen  der 
Betheilignng  des  interatitielleo  Bindegewebes  fiberhaupt  parallel  gebt, 
aber  selbst  wenn  wir  diese  finden,  so  habeo  wir  dainit  keineswega  die 
Gewlaaheit,  daaa  dieae  Gefassverilnderung  ein  pritnarer  Proeeaa  sei.  Wir 
aeheo  das  ja  an  anderen  Organen  aufe  Deutlichate^  bei  der  aecundiiren 
Degeneration  ira  Ruckenraark,  wo  nach  einem  ira  Gehirn  aufgetreteneu 
Ueerd  innerbalb  der  degenerirteu  Markpartie  die  OefiiHse  aich  Fchon  sebr 
frfih  verivndert  aseigea,  und  wo  nach  aehr  kurzer  Zeit  achon  eine  so  er- 
heblifhe  Verdicknng  der  Uefils.'jtJ  auftritt,  dasB  sie  geradezu  init  als  daa 
□er?oratecbend«te  in  dtim  patbologiacben  Prooesa  orscheiQen  kanu.   Worm 
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also  auch  die  Gcfiisse  bei  der  progressiven  Paralyse  sehr  baufig  ver- 
andert  sind,  so  muss  erst  iioeh  der  Nachweis  gefuhrt  werden,  dass  dies 
in  alien  Fallen  eine  primiire  Veriiaderung  der  Gefiisse  ist,  von  der  aus 
die  (ibrigen  Erscheiniiugen  erkliiit  warden  sollen.  FerntT  liegt  das  Be- 
deuken  vor,  dass  wir  doch  sehr  haufig  bei  Syphilitischen  andere  Psy- 
chosen  nicht  syphilltischer  Natur  seheu,  mit  Verwirrlsein,  Trtibung  des 
Bewusatseius,  aphasischen  Storungen,  und  bier  kouuen  wir  formlich  die 
Probe  auf  das  Kxempel  machen.  Wir  sehen  jedesmal,  dass  nach  ent- 
sprechender  Therapie  sicb  der  Ziistand  bessert,  und  doch  koanen  wir 
nicht  ohne  Weiteres  aniiehraen,  dass  nun  bei  diesen  Prozessen  gar  keine 
Gefiisaerkrankmigen  vorliegen.  Wenn  sieh  der  klinische  Process  von  der 
progressiven  Paralyse  so  vrenig  unteracheidet,  so  muss  nocb  etwas  anderes 
Uubekanntes  sein,  dass  diese  Diflft^renz  bedingt.  Ferner  ist  die  Locali- 
sation der  paralytischeu  Erkraukung  doch  keine  so  allgemeine.  Im  Ge- 
hirn  vorzugsweise  im  Gebiet  der  Arteria  fossae  Sylviae^liegt  sie  in  den 
vordereu  Gehirupartien,  und  es  zeigt  sich  bei  derMitbetheiligung  des  Rticken- 
marks  eine  geradezu  an  bestimmte  Fasersysteme  gebundene  Beschrankung, 
und  es  ware  doch  hochst  gezwungen,  wenu  wir  sagen  woUten:  hier  geht 
von  den  Gefassen  aus  die  Eikrankuug  vor  sich.  Auf  dem  Querschnitt 
des  Riickenraarks  sind  diese  ganz  circumscripten  Stellen  ja  bekannt, 
wiihrend  die  ofifecbar  von  deiiselben  Gefassen  versorgten  ncbenliegenden 
Partien  weun  nicht  absolut,  so  doch  zura  grossten  Theil  von  der  Er- 
krankung  frei  geblieben  sind.  Das  siud  also  verschiedene  Bedenken 
gegen  die  Theorie.  Im  Uebrigen  kann  man  sich  ja  schwer  des  Eindrucks 
<*rwehreu,  dass  bei  dem  sehr  hiiufigen  Zusammentreffen  der  Syphilis  mit 
Paralyse  irgend  eiue  Beziehung  zwischen  Syphilis  und  Paralyse  besteht. 
Aber  ich  glaube,  dass  wir  keiueswegs  itn  Stande  sind,  die  Gefassver- 
iinderuiigen  als  ein  Mittelglied  auzuaehen,  und  dass  durch  diese  Hypo- 
these  irjifendwie  die  Schwierigkniten  dieser  Frage  gelost  werden. 

Herr  Westphal:  M.  H.,  ich  habe  das  vorige  Mai  schon  meine  Mei- 
nung  iiber  den  Werlh  der  Statislik  in  Betreff  dieser  Frage  ausgesprochen. 
Ich  mochte  noch  einmal  darauf  zuriickkommen  und,  abgesehen  von  den 
allgemeinen  Griinden  gegen  die  Richtigkeit  der  Statistik,  die  in  der 
Schwierigkeit  bestehen,  eine  wirklich  richtige  Auskunft  dariiber  zu  er- 
halten,  ob  Syphilis  vorangegacgen  ist  oder  nicht,  noch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  die  Zahlen,  die  dafur  gegeben  werden,  die  Procentzahlen 
der  syphilitischen  Paralytiker,  ausserordentlich  verschieden  sind.  Man  ist 
also  nicht  berecltigt,  weil  man  die  Vorstellung  hat,  die  Syphilis  spiele  eine 
Rolle,  nun  gerade  diejenigen  Statistiken  als  Argument  heranzuziehen,  welche 
die  grosste  Zahl  von  Syphilitischen  ergaben,  man  muss  ebenso  die  iibrigen 
beriicksichtigen.  Die  Zahlen  allein  beweisen  garnichts.  Die  Statistik 
giebt  eben  nichts  als  Zahlen,  die  an  und  fiir  sich  nichts  bedeuten ;  etwas 
ganz  anderes  ist  es,  aus  diesen  Zahlen  Scbliisse  zu  Ziehen;  dariiber 
bchweigt  die  Statistik  und  namentlich  dariiber,  welche  Umstande  bier  bei 
diesen  Zahlen  irgendwie  eine  Rolle  spielen  und  massgebend  sind.  Dann 
ist  es  sehr  bedenklicb,  dass  bei  vielen  dieser  Statistiken  eine  Rubrik 
fehlt,  die  sich  Jedem  aufdraogen  muss,  der  solche  Zahlungen  macht,  nam- 
lich  die  Rubrik  der  zweifelhaftcn  Falle  und  diese  ist  meiner  Erfahrung 
nach  eine  sehr  grosse. 

Was  den  pathologisch-anatomischen  Befund  betriflft,  so  mochte  ich 
noch  mit  Riicksicht  auf  die  Arbeit,  die  der  Uerr  Vortragende  erw^hnte, 
auf  die  des  Dr.  Reinhardt  in  Hamburg,  hervorheben,  dass  derselbe 
ausdrucklich  sagt,  dass  unter  den  170  Fallen  von  Paralyse,  die  er  secirt 
hat  und  seiner  Arbeit  zu  Grunde  legt,  kein  einziger  gewesen  sei,  in  wel- 
chem  eine  syphilitische  Erkrankung  des  Gehirns  oder  seiner  Haute  nach- 
weisbar  gewesen  sei.     Er  kommt  schliesslich  auch    zu   dem  Schluss:  Sy- 
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phiUs  set  Gicht  die  t^igentlictie  Uraaclie  dev  Pj&ralyae,  er  betrachtet  »ie 
hdob^tcns  ale  cin  prHdrsponirendt^s  Moment.  Nud,  di^gre^iui  ist  ja  uIuhtB 
3£u  Biig<in;  ea  aiiid  uiteli  andere  Krsinkheitija ,  welche  die  KorpereonHti* 
Uitiou  aiiliW Lichen,  die  man  eberso  Jiuffassen  kaaii ;  tiaa  wiirti  jiIho  Diehta 
Speciftath^s,  Waa  die  Theorie  des  Herrii  M.  bi'zti^tlitjli  der  Oefii^a«  be- 
trifft,  BO  musB  ii!h  sagen,  Bie  echeiiit  mir  durcb  uiL'hts  gentiitzt,  Bruideru 
eben  tiur  hine  llypoiiiese.  Herr  Mendel  eprifEt  den  Thier<^u  Sublimsit- 
IdiUug,  Gift  f'iu  uud  flodet  daua,  dasa  sie  gejji'ji  gewisst:^  grobe  Eittgriffc, 
wie  <?B  das  Dreheu  i&r,  weuiger  wideTstaDdfltiihig  mnd,  da&s  aie  bohneller 
2U  Grunde  gehen,  ale  diy  Tbiere,  di-nen  Sublimat  iiidit  t^iiigfsrpritzt  iftt. 
Nun^  weiin  ich  einem  Tbiere  dn  Gift  eiDBpritze,  wie  Sublimat,  so  iftt  ea 
dotih  am  Eode  nicbt  so  scbwer  erklarileh,  dasa  diesea  Thier  weuiger  wider- 
staudsfahig  iBtj  wahiBeheinlich  wiirdeu  andere  Glfte  ctwaa  Aebuliches  be- 
wirkeii.  Solche  Oontrulversache  Biod,  wie  ee  scheiut,  uicbt  anRFsteJlt 
wordeu ;  aber  aua  dieaeio  weuigeu  VerBucbeu  zu  sehlieasaii,  diisa  die  Thier«3 
gegen  diese  groben  Eiugrift'e  weiiiger  widerstaudafahig  Bind,  wt^.il  ibre  Ilirn- 
gefaftse  durchlEijaiger  g^.worden  aind,  dafiir  hat  Htirr  Mendel  aucb  uicbt 
den  geriiigsten  Bevreis  erbrachf,  Er  bat  aich  auf  eine  Arbeit  von  P  o  p  o  w 
bezogen,  die  u/ir  im  Augeiiblick  Diebt  gegenwSrfig  iat,  er  hat  aber  nicbt 
angegeben,  worin  dieae  ErkrankuBg  der  Gefiisae  bei  aeiaeu  Thieren  be- 
Htebt.  Efi  ist  das  eben  ein  ErkJarDngaverflucb,  der  eiiier  wirklieheii  Grand- 
lage  entbebrt;  SubJimat  wiirde  librigena  u.  A.  daraaeh  gerade  Storiiitg(}n 
hervorbringeD,  welcbe  ea  aQderseits,  wenu  ia  der  Tbat  bei  SyphJiitisehtin 
anaJoge  Gefaasverauderangen  beatanden,  heilf! 

Herr  Meudeh  M.  II,,  Herr  Geheimratb  Westpbal  bat  bereita  in 
der  vorigen  Sitzuiig  die  Ptatistik  betiiiingelt  und  das  beute  wiederhrvlt  and 
weiter  ausgefiibrt.  Icb  fl«be  naich  dadurcb  g*iDtUbigt,  bier  uun  doeb  noch 
einige  Zablen  apzafiibren.  Snell  bat  in  75^',^  alitr  Fiille  von  Paralyse 
vorangegangene  Syphilis  gefunden ,  Rome  11  in  77,2 7,i>  Forstner,  der 
ein  Gegner  dea  ZuHamaieuhaiigR  KwiBcbeu  Syphitla  und  Faralyae  iat^  bat 
82"/,,  Syphilis ,  vorausgtigaTigeu  der  Paralyse,  gefandeii,  Wabrendorf 
507r»,  it:h  aelbat  75"  „•  Jtf,  diese  Zablen  laaaen  sicb  doeb  niebt  mit  einer 
einfaehen  Negation  zuriiekweiaen !  Unter  diea^n  Umstanden  wtiren  iiur 
2  Moglichkeitt^n.  Eutweder  die  Zablen  waren  nnriehtig  erhobeo  —  was 
wohl  kaum  bebauptet  werden  darf  —  oder  aber  die  Syphilis  iat  ilber- 
haupt  so  baulig^  dass  die  bo  groaaen  Froceatliaten  keiaeo  Beweia  filr  den 
Zasatnmenbaug  mit  der  Paralyse  lielern.  Nun,  in  dieser  Beziehnng 
esistiren  auch  Zahlen,  Ich  habe  bereits  die  von  Reiobard  aiigefUhrt, 
leh  will  bier  noeb  einige  andere  hinzufiigen,  Obersteioer  faud  bei 
aeinen  paralytiacben  Geiateakrankeu  21,6 '^/d  vorangegan gene  Syphilis,  bei 
den  andern  Geiateakranken  4"/i,*  Lange  fand  bei  st^inen  paralytischeu 
Geisteakranken  voraugegangene  Syphilia  33'Vu.  ira  Ganzeu  aber  war  das 
Procentverhiiltniaa  der  Syphilia  bei  aeinen  Geiateakranken  Qberhaupt  2  Vi*- 

Also,  m.  H,f  daran  kann  ea  ntcht  Itegen,  daaa  etwa  die  Syphilia  iiber- 
hanpt  ao  hiiufig  wJire,  Dieae  Zablen  beweiaen  gatiz  nnjweifelhaft,  daaa 
irgend  etwaa  aein  muse,  was  die  Syphilis  mit  dt?r  Paral3\4e  verbindet. 
Sie  btiweiaen  eelbatveratlindlieh  nicht,  daaa  etwa  die  Paralyse  eioe  ayphi- 
litiache  Krankbeit  iat»  Herr  Geheimratb  Weatpbal  hat  neulleh  angefuhrt, 
und  leh  atimme  ihm  votlatandig  darin  bei,  daaa  von  den  deiuenten  Para- 
lytikeru  aehr  bauflg  iiberbaupt  nieht  zn  erfahren  aei,  ob  aie  krank  ge- 
weaen  sind  Oder  nicht,  —  Ganz  ricbtig!  Wenn  Sie  nnn  aber  dleae  de- 
menten  Paralyliker,  von  denen  nicha  zu  erfahren  i^t,  noeh  zu  den  Pro- 
centen  —  aueb  nnr  zum  Tbeil  —  binzurechnen,  di<j  bi^reita  aogefiihrt 
eind,  ao  wird  der  Procentaatz  noch  grosaer.  leb  muas  librigtfns  bemerkeu, 
dasa  das,  waa  Herr  Geheimratb  Weatphal  eben  auagefCibrt  bat,  daaa 
die  zweifelbaften  Falle  in  den    Btatistiken  niebt  aufgefiibrt  aind^    niebt 
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riebtig  ist.  Fust  in  alien  Statistiken,  z.  B.  aueh  in  der  meioigen^  Hind 
die  zweifdbafteu  Falle  aufgefUhrt '),  und  bo  geht  es  mit  den  meisten  Sta- 
tistiknu ,  in  denen  angeftihrt  fat,  das3  la  einem  gfiwiaseu  Procentaatz  es 
iiberbaupt  uicht  moglii^h  ht^  etwas  herauszubt^kommt^n.  Da  mm  dif^je- 
nigeii  IlerreiJ,  die  gegen  die  Statistik  t^precben,  bl8her  eine  gegentbeilige 
Rtati8tik  uoch  nicht  gebracht  und  una  noch  nicbt  bewieeen  haben,  dass 
bei  ibrem  Material  die  Syphilis  in  luierhebiicher  Wfise  betheiligt  ist,  bo 
niUBS  icb  ttagen,  d^m  unter  dieseo  UmBtliuden  diese  Zahlea  eioe  gewiase 
Beweiskraft  baben,  da  sie  voa  den  veracbiedenBteD  Beobaehtern  in  den 
V(irsfhiedenfitf  n  Liludtru  ^rhoben  worden  Bind.  Die  atidt^re  Frnge  iat 
die:  In  wtlcher  Weise  steht  die  Syphilis  mit  der  Paralyse  in  ZuBammen- 
hang?  Diese  Frage  halte  ich  allerdings  fur  eine  ofTene^  und  ineine  Ans- 
fuhrungen  sollten  nur  einen  Weg  weisfn,  auf  detn  es  inSglich  ware,  za 
eincr  KrkliiniDg  zii  komraen.  Nun  aagt  Berr  Moi^li:  Die  Himgefasse 
erkranken  nicht  pritnar,  das  bat  bis  jetzt  noch  Niemand  behauptet  oder 
nodi  Niemand  unterautibt.  Icb  musa  btjdanern,  dasi  Oerr  Mooli  daun 
wohl  in^nnem  Vortrag  Dicht  ganz  aufmerkBam  gefolgt  iat.  Ich  babe  aus- 
drllLtklich  daraiif  autmerksam  gemacht,  dasa  ich  in  der  That  in  FiLllen 
vfm  galoppirender  progresaiver  Paratyaa  dieae  primare  Erkrankung  in  den 
GefUasen  gefunden  habe,  zu  einer  Zeit,  wo  in  dem  interstitielleu  Gewebe 
i^'ine  Erkrankung  nocb  nicht  vorbandeo  war,  Es  existiren  also  allerdings 
B^^oliachtungenj  daea  die  GefUserkrankiing  bei  den  Paralysen  in  den  eraten 
Stadien,  wo  eine  anderweitige  Erkrankung  noch  nicht  vorhaiiden  ist^  da 
ht  Nun  sagt  Herr  Moeli,  es  musste  aber,  da  ja  bei  Si^philitikeru  anch 
audere  Geiateakraukheiteo,  nicht  Paralyse-^  vorkommen^  noch  et\Yaa  ganz 
beaonderes  aein ,  was  bei  der  Syphilis  die  Paralyse  hervorraft,  Gauz 
richliff^  da  atimme  ich  voUatandJg  mit  ihm  iibereiu,  und  ich  aelbat  habe 
auch  daa  vorige  Ma!  wtiitlauflg  auaeinaiidrtrgt*3etzt,  dasa  Ich  ailerdinga 
glaube,  dass  die  Syphilis  nur  in  der  Weiae,  wie  ich  ea  auagefUhrt  habe, 
ein  pradisponirendes  Momeut  Ist,  und  daea  erst  noch  etwas  aoderea  hinzu' 
kommen  musa^  utn  die  gegebene  Pradlaposition  zu  der  Erkrankung  der 
Paralyse  zu  fiihren.  Herr  Geheimrath  Westphal  bat  nun  heute  nocb 
inB^zug  auf  dio  Versucbe  mit  SubUmat  angefiihrt:  ja  das  beweist  gar- 
nichts,  das  ist  eine  Vergiftutig,  dadurch  wird  natiirlioh  das  Thier  weniger 
wideratandsfabig;  es  fehlen  CoutrolversuL-be  nach  dieser  Riehtung  hio! 
leb  bedaure,  daas  Herr  Westphal  dann  viel  uberhort  habea  diirfte,  was 
ich  daa  vorige  Mai  in  Bezug  auf  dieaen  Punkt  auageflihrt  habe.  loh 
babe  auadriicklidi  geaagt^  dasa  bei  den  Q  tin  den,  um  die  ea  aich  bier  faan- 
delte^  eitie  allgemeine  Storung  der  Etnabrungj  eioe  allgeoaeine  Vergiftung 
d«^H  Korpera  nicht  vorhanden  war*  Ich  habe  auadriiektich  die  Gewichte 
angefiihrt,  die  die  Hunde  bei  Heglnn  der  Subtimatvergtftuug  nud  am  Ende 
derselben  batten;  Ich  habe  ausdriJcklich  angefiihrt^  dass  ieh  einen  Hand 
viele  Woehen  obne  jede  Eiuspritzuug  gdassen  habe^  urn  den  Ein  wand, 
den  Herr  Westphal  sonat  mit  vollem  Eecbt  machen  wdrde,  von  vorn- 
herein  zu  entkraften.  Die  allgemeine  Vergiftung,  die  allgemein  geringere 
WiderBtandsfllhigkeit  kann  demnach  nicht  beach uldigt  werden.  Was  die 
Arbeit  von  Popow  betrifft,  so  befiodet  aich  dieselbe  in  dem  Archiv 
unseres  Herru  Vorsitzendeu  im  9.  Band^  und  hier  iat  auch  dea  Ausfiibr- 
licberen  auf  die  Gefasavertindprungeu  eingegangen ,  deren  genauere  Be- 
Bchreibung  Herr  Geheimrath  Westpbal  bei  tnir  vermisst,  Ich  glaubte 
nicht  I  dass  icb  ntiicb  auf  alle  diese  Details  bier  eiulaaaen  aollte.  Ea 
bandelt   aich  aetbstreratandlich  in  dicaen  Fallen  in  erster  Linie  am  Er- 


1)  Cf,  Mendel:  Die  progressive  Paralyse  der  Irren,  p.  247. 
'201  Fallen  konnte  in  55  keiii  aicherer  Aufsohlues  erlangt  werden. 
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krankungren  der  feinsteii  imd  kleineo  GefSase,  erst;  im  weitereo  y<jrliuir 
konvmt  gs  zu  den  Erkrankun^^en  der  grosaerea  Gefiisiie.  Die  S<iehc  lleg-t 
iiiich  alle  dem  meiner  AtiJiictit  Uiich  fiir  difj  ParaJyae  ao,  dsisa  ea  gnuz 
unzweifelhaft  istj  dass  ein  Zusaminenbaug:  zwischen  Hyphilia  und  Paralyse 
bestehen  muss,  dass  dagrgen  dartlber  noch  gtJbtrittea  werdea  kauij^ 
wodurch  dh^ser  ZuMimmmh^ug  bedlcgt  wird,  lui  Uebrigeo  darf  ich,  da 
Herr  Gehetmrath  Westphal  neulk-b  die  Tabt^a  erwUbute^  vielleicht  hier 
am  ScUlut-B  nocb  bemetken,  dass  es  mlt  der  Si^phllia-Paral^^aenfrage 
vrohl  gam  ahnlicb  gehen  wird^  wie  mit  der  Tabes- Syphilisfrage.  AU 
wir  dieati  Tabea-Sypbiliafrage  im  Bfgitia  deft  Juhres  1880  bier  iu  diestir 
Gesellsehaft  diskutiiteti^  war  ich  dtir  e.iiizige,  der  den  Zasamraeuhaug 
zvrischen  TabeH  niid  Syphilis  vertratj  wlihroiid  ull«  Anderen  aich  ublehueud 
Oder  Rkt'ptJHcb  verhielteo.  Nun,  die  Saehe  ist  schlieHalich  jet/.t  «o  ge- 
wordeu,  dasa  dit^  Zabl  derjenigt*M,  die  den  Zua  am  men  hang  zwiachen  Tubtis 
und  Syphilia  leugnen,  eine  sehr  kleine  iat,  nnd  daaa  dio  friiht3rt^n  Wid«r- 
SiU'her  dieaea  ZusammeLhaogs  jetzt  zu  Frcnudeu  dc'ssLtlben  gewordeu 
Hind,  naehdem  sie  aelbstaadig  uateraiicbt  babea.  leh  darf  micb  iu  dieHtir 
Beziehnng  vielleicht  auf  das  Zmigiiiss  eiiiea  Mitgliedes  unaerer  Gesell- 
Bchaft  berufen,  auf  das  Zeugniss  des  Ilerru  Bernhardt,  der  damala 
auch  zu  den  Opponenten  reap.  Skeptikeru  in  Bezug  auf  die  Tabes -Sy- 
philisfrage  gehorte  und  dessen  Zahleu  seitdeai  folgeudermaaaeD  lauteu: 
im  Jahre  1880  hatte  er  40"  (,  vorangegangene  Syphilis  bei  Tabes,  im 
Jabre  1831  hatte  er  45'Vi,t  im  Jahre  1883  hatte  er  57j87u  und  im  Jahte 
1884  batte  er  83'Vu  Syphilia  (Ulcus  molJe  und  Lues)  der  Tabes  vorau- 
gegangen.  Nun^  raeine  Herreo,  wenn  die  O^rreu^  die  jetzt  den  Zu- 
aammeDhang  zwischen  Dementia  paralytlea  uud  Syphilis  leagoen^  in  Zu- 
kunft  sieh  die  Muhe  gebeo  werdeu,  die  allerdings,  wie  ich  von  vomberti'in 
ziigebe,  bei  d^n  offeutlicbeu  Auatalten  eiue  anhr  grosae,  zam  Theil  viel- 
leicbt  auch  mit  uniiberwindlichtm  Schwierigk«it«n  verkiuipft  iat,  die  Zahlen 
in  deraelben  Weiae  zusararaeuzustellen ,  wie  ich  ea  gethan  babe ,  dann 
werden  sie  vielleicht  in  einigen  Jabren  zn  deuselben  Schliisaen  komtxteu, 
wie  Herr  Bernhardt  in  Bezug  auf  die  Tabes  uud  Syphilia^  denn  daa 
Tvird  wohl  kaum  zvreifelhaft  aein ,  dasa ,  weun  83^*  <>  Syphilis  der  Tabes 
vorangegangen  sind,  da  doch  irgend  etwaa  sein  mtiaSi  waa  eiuen  Zu- 
sammeubang  bedingt. 

Herr  G.  Lewrin:  M.  H.!  Trotzdem  ieh  mich  aehr  bemiiht  habe,  liber 
das  femere  Befluden  der  von  mir  behaudelten  sj^phiiifischen  Patientea 
Niiherea  zu  erfahren,  so  iat  rair  dies  doch  selten  gelangen  und  ich  habe 
nur  geringe  endgiltige  ResuJtate  erlaugeu  kdoueii  Von  den  eraten 
700  Puellae  publicae,  die  ich  nacb  roeiner  subcutanen  Methode  behandelt 
habe,  waren  nur  zwei  wUhrend  der  nilchatfoJgenden  7  Jahre  auf  die  Ab- 
theilung  des  Geh. -Ratha  Westphal  gekoromen,  Vor  AUem  mochte  ich 
die  Frage  aufwerfen,  ob  man  iu  der  Statiatik  des  BlOdainna  daa  Wort 
„Syphilia"  im  engeren,  specifi^^chen  Sinne  gebraucbt  hat;  meiue  Erfah- 
ruug,  anwohl  in  der  Praxia  ala  aua  der  Literatur,  bat  raich  in  dieaer 
Beziehung  sehr  voraichttg  gemacht.  Was  die  Literatur  betrifft,  ao  mSohte 
ich  z.  B.  nur  Folgendea  anfiihreo.  Ala  Brouaaaia  mit  seiner  Reizungs- 
theorie  jede  apecifisehe  Wirkung  der  Krankheitsstoft'e  und  so  auch  der 
Syphilis  negirte  und  man  d emeu ts? p re c head  auch  die  letzte  Krankheit  uur 
aotiphlogiatiscb  behaodelte,  veroffeMtlichte  man  viele  fetatistische  Berichte 
tiber  den  giinstigen  Erfolg  dieser  nicht  marcurielleii  Behandhmga-M^^thode. 
Studirt  man  aber  dieae  statistiacheo  Augaben  oaher^  z.  B.  die  von 
Devergie  liber  die  Erfolge  in  den  Garnison-Lazaretheu  ,  so  aieht  man, 
dass  unter  Syphilia  auch  weiche  Scbanker,  Tripper,  Feigwarzen,  Biiboueu 
etc,  mit  eingerechnet  wurdeu,  Nebenl)ei  wird  dann  ervviihut,  daaa  bei 
gewiaaeo    hartnackigeii  Formeo    der   Syphilis  uoch  Hg.    ordinirt   werden 
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musste.  Dieie  bartuackigen  Forraeo  wareo  aber  die  echten »  apeciflsch 
syphiUtiBcben.  Zugleich  mochte  ieli  auch  noch  daraaf  aufmerkaam  macbeiit 
d.Hfl'i  xur  EiitHcheidan?  dtn-  DiffentUl-DiHgnoj**?,  ob  G eh irn- Syphilid  vorliegtf 
Oder  nUikt ,  diis  alcichzeitige.  Vorhaiideiisefu  syphllitischer  Erdcheiiiauguu 
ia  anderen  Orgaiit^n  sti  besichtea  U%.  GewtibnUebj  wenn  auch  uicbt 
iranier,  i»t  nicht  ein  «iiiz«ln«s  Organ,  Bondeni  gleichzeitig  mehrere  erkraukt, 
Djese  Erfahruug'  lat  ulcbt  allein  fur  die  Diaguoa«  intra  vitam,  Boadara 
amdi  am  StfctioriatiHtihe  von  Werth,  sib  hat  mieh  oft  bei  der  sehvrierigen 
I^^urtheihing  din-  (^yphilitidchen  AfTectioii«n  der  Uod^a,  daa  Larfjiix  der 
Leber,  des  Gehinia  ete.  gebibjt.  Mom  Fremid  Mendel  tmige  uicht 
glanben,  d^sa  ich  voa  voreiugeuoramenem  £>tandpiinkte  die  Anaidit,  tSy- 
phili^j  befaile  niebt  selteii  das  Nerveuayatem,  bekilmpr'e.  Ala  einen  Ht^weis 
uitfifler  Llii  part  bei  lit:  bkeit  fiihre  ich  nur  an,  daas  icb  ia  Ictzttif  Zeit  ssu  dt?r 
Aosiubt  b«tki'hrt  bin,  das-i  Tabea,  wenugleicb  nicht  ott,  au  docb  initUQter, 
vuu  8yphiliy  bedingt  sriji  kount^.  AnamtieaB,  Cuiocideoz  voa  Syphilis  in 
uoch  aoditren  Urgaiteti,  ddn  Kritercum  tx  Juvautibug,  d.  h.  die  UeilaDg 
der  Kraukbeit  in  ibrem  Atifangsstadimn ,  haben  mich  aa  dieaer  Ueber- 
aeuguxig  gt'liibrt.    — 

Ui^.n  Westphal:  Gerade  die  Verschiedenartigkeit  der  Zahieo,  die 
TlerrMendet  ang*ffiihrt  hat  —  in  der  neuateu  Statiatik  voa  Keiohard 
i8t  di«  Froceotzahl  wieder  geringer  —  aeheiuea  daranf  hiozudttuten,  me, 
uusicber  die  Statistik  ist^  uad  was  die  Steigerung  ia  d*3u  Zablea  betrifff, 
ditt  er  angefubrt  hat^  so  aeheiut  mir  das  vielmebr  eiue  psye'ioJogiache, 
alts  eiue  atatiutiHuhe  Erscheiuung  za  aeio,  Auf:  eiue  uUhere  Kritik  der 
eiiiEeliien  Zahlen  uad  wie  ale  gawoonea  aiad,  kaun  hier  uaturlich  oiebt 
eiijgrgaugiMi  werdeo.  Ich  wiederhole  aber,  daas  daa  Haaptargament  gegen 
die  atiolugia<ihe  Bedeutang  der  Byphttia  fiir  tnich  la  dem  Fehleu  reap, 
der  Tniuimateo  Zabl  wirklieh  ayphilitischer  Prodacte  ia  den  Leichen  der 
Paralytiker  liegt. 

Uirr  Remak:  Da  (lerr  Bernhardt  aicht  anw^eaead  zu  aein  scheint, 
ao  tndchte  ich  docb  ricbttg  stellen,  dasa  die  hijhen  ZahJea  desselben,  ao 
viel  ieh  roieh  entsiane,  aamratlicle  FSlle  eicacblieaaen,  ia  denea  jemale 
irgend  ein  Uteas  vorangegaagen  ifit,  also  auch  alte  Falle  mit  Ulcua  mollc. 
U'h  liabe  iibrigeca  mit  faat  genaa  deaselbtjn  Aufnabmezahlen  t^eit  dem 
Jahre  1880,  wo  bier  io  dieser  Gesellachaft  die  Frage  der  Tabea  and  ^y- 
pbilia  dlaciilirt  wurde,  and  ich  mich  aelbat  an  der  Diacusaion  betheiligt 
babe,  die  iSache  verfolgt,  wie  ich  glanbe^  ganz  naparteiiach  and  habe  die 
ResuJtate  vor  etwa  eint-m  Jahre  in  der  Diseaaaion  iiber  einen  Vortrag  des 
llerrn  Oppenheim  io  dtir  Gestilacbaft  fiir  Paychiatrie  mitgetheilt^*)  Da 
rth  iiii'ht  die  Abaicht  batte  hier  das  Wort  zn  ergreifeu,  ao  habe  ich  die 
Zahlru  iiicht  bei  mir^  weiaa  aber,  daaa  aich  meiae  Proceatzablen  nicht  ao 
in  aufateigender  Linie  verandert  haben  wie  bei  deu  andern  HerreDj  dasB 
ich  niimlich,  wiihreod  ich  in  der  damabgen  Discuamn  fiir  die  Tabea  ku 
cineni  Maxlmalpiocentsatz  vorangegaugener  Syphilis  von  25  pCt.  ge- 
korauiea  war,  iiacb  sorgfaltiger  Regiatrirang  nnr  d«*r  seitdeni  rair  vorge- 
kommeaen,  ad  hoc  uutiTsnchtea  Fiille  voa  anzweifelhafter  Tabea  —  ea 
Bind  Uber  60,  etwa  dieselbe  Zahl,  die  Herr  Bernhardt  aintdem  heob- 
achtet  hatte  —  zu  eiaera  Resnltat  gekouimeaj  das,  glaabe  ich,  83  pCt, 
hetrng,  Der  Unterachied  war  also  gegen  friiher  bei  mir  nicht  ao  sehr 
gross,  and  ich  rauaa  aagea,  daaa,  so  sehr  ich  auch  die  Bedeutung  der 
Zahlen  von  Erb  a.  A,  anerkeane,  ich  docb  immerhin  personbeh  noch 
nicbt  die  Ueberzeugimg  gewonnen  habe,  daaa  die  Tabes  eine  ayphilitiache 
Erkrankung  lat,  nikd  muas  ich  namentlich  nach  der  therapentischeu  Seite 
bei  dem  ateheu  bieiben,  waa  ich  vor  Jahren  geaagt  habe^  daaa  mtr  keiae 
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woblverbtirgten  Fiille  bekannt  Bind,  wo  durch  antiayphilitische  Curen 
Falle  von  wirklicher  Tabes  geheilt  atud.  Wir  aiud  ja  nauerdingfs  gerade 
durch  auatonji&eJm  mid  klinische  Erfahruiipren  dujauf  au(ni<^rkBam  gewordeu^ 
daes  wir  wohl  MaucUes  frtiher  ala  Tabea  bezeichn«t  habtm,  waa  bei  ge- 
uauer  ITiiteriiiuchuDg  jet2t  ala  pmipheriach©  Nenritia  oder  Neurotabea  peri- 
pherica  aufzufatiHen  ht,  uud  mh  glaubt^,  das8«  wenn  mau  t'ilr  diese  eine 
Ktatistik  aufi^tellen  wiirde^  hier,  ebenao  wie  der  Alcoholismns^  aoch  die 
Syphilis  eine  groaaere  Kolle  aptelen  wiirde  ala  gerade  fiir  die  echte  Tabes. 

Herr  Mendel;  Idi  mfichte  znerst  das  Gewissen  dca  Herro  Remak 
in  Beziig  auf  die  aiigegebeDeo  Zahleo  berubigen.  Icb  babe  ae'me  Zablea 
hier^  die  Zahlen  aiud,  wie  er  sie  angpgebt?n,  voUataodig  Hcbtig,  er  hat 
frUher  25  pCr.  gefuddeo  uod  jetitt  33  pCL  Eine  Steigeruog  von  8  pCt. 
bei  fortgtsetzter  Uiitergncbung  iat  scbon  immer  etwaa  ganx  rfapectablea, 
Nachdem  die  Zablen  vod  Herrn  Bernbardt  hier  wieder  ia  die  Dis- 
cusaioD  gezogen  worden  aind  mit  Bezug  auf  die  Frage,  ob  Uk'ua  matte 
oder  Ulcus  durum  vorangegaDgen  ist,  so  bemerke  ich^  daita  uaeb  der 
letzteD  Blatistik  dea  Herro  Beriiharut  die  Zahleu  (ilt  die  Tabea  foUJ 
geudermaaseu  lauteu:  125  Tai>erikraijke  uud  45,8  pCt*  sicher  voran-^ 
gegangene  Laea  nnCt  uiiter  125  Nicht  Tabenkraaken^  dio  gtelcbtzeitig 
unteraucht  warden,  15,8  pCt. ,  also  bei  den  Tabeakrankcii  3mal  aoviel 
vorangegangene  Lues.  leb  habe  Herrn  Weatphal  niebt  ordeiitlich  ver- 
standen,  wefthalb  das  eine  psychiologiache  Eracheinung  aein  aollte.  (Herr 
Virtihow:  Riehtung  der  Aufmerfcaamkeit!)  Ja,  daon  acheiat  ea  mir 
etwaa  aehr  gutea  zu  aein,  wenn  die  Aufmerksamkeit  auf  eitjeu  beatimmten 
Punkt  gerichtet  wird.  Waa  nun  Herrn  Lewio  betrifft,  80  freoe  ich 
mich,  daaa  er  jetzt  alch  etwaa  mehr  meioen  AoBcbauungen  geuilhert, 
deoen  er  friiher  eotachieden  opponirt  hat. 

Waa  seine  Erfahruugen  mit  Proatttuirten  betrifft,  so  mSchte  ich  be- 
merkeu,  daaa  die  Zeit  von  5-8  Jahre  Beobachtuog  nicht   geotigt.     Die 
Paralyse  tritt  spsiter  ein,  und  in  der  citirten  Arbeit  von  Rein  bar  dt  iat 
auch  wieder  auf  daa  haufige  Anftreten  der  Paralyse  bei  Puellis  publieis^ 
wofiir  ja  Hamburg  bekanntlich  eiii  aehr  groasea  Feld  der  Erfahrung  bietet, 
aufmerksam  gemacht  warden,    wie  ich  ea  im  Jahre  1879  boreita   getbaa. 
hatte,   was  mir  seiner  Zeit  von  Herrn  Lewin  auf  daa  Energiachste  be 
fitritten   worden  iat.     In  Bezng  auf  den  Werth    der  Statiatik    kann    icbl 
wiederholt  Gesagtea  nicht  noclimala  wiederbolen. 

Herr  Geheimrath  Weatphal  hat  mir  noch  entgegengehalten ,  ich 
wlire  auf  die  patbologiseh  anatomiache  Seite  nicht  eingegangen.  Auf  den 
Zustand  der  Gefasse  bin  icb  Ja  beute  eingegangen.  (Herr  Weatphal: 
SpecifiBche  Veraudeiuogen.)  Ich  habe  bereits  das  vorige  Mai  erklart, 
daaa  ich  aach  nach  roeinen  Erfahruogen  anderweitige  specifische  Ver- 
anderungen  aelten  gefunden  habe.  Ich  habe  aber  auch  ausdriicklich  her- 
vorgehobeui  daaa  ich  die  Paralyse  nicht  iiir  eine  sypbilitiache  Erkrankong 
halte,  Bondem  daaa  ich  nur  meine,  daaa  die  Gefasse  specidaoh  erkrankt 
waren  nod  dasa  dieae  apecidache  Erkrankiing  der  Gefaase  die  Pradiapo- 
Bition  fur  die  aplltere  Paralyse  iat,  nachdem  audere  Uraachen  biuzuge- 
kommeti  aind,  uoter  denen  die  payebischen  Uraaehea  eine  hervorragende 
Stellung  einnehmen.  Uuter  dieaen  UmHtauden  tiiud  anderweitige  epecifl^ 
ache  Erkrankungeu  in  der  That  an  der  Leiche  nicht  zu  erwarteo  lo 
Uebrigeu  mocbte  icb  Herrn  Weatphal  gegentiber  daa  wiederbolen,  waa" 
ich  bereita  neulich  gesagt  habe,  dans  nach  Auaaage  der  pathologiacben 
Anatomen  bei  ganz  esquiaiten  apecll^achen  Erkraukungen  im  Central- 
nerven system,  bei  Gumma^a  im  Hirn,  im  Riickenmark,  im  iibrigen  Korper 
ebenfalls  keine  syphilitischen  Erkraukungen  gefunden  werden.  Daa  ist 
eine  Erfahrung,   die,   soviet  ich  gehort  habe,   ziemlich  allgemein  i»t,   nnd 
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die,  wle  icb  bervorhob,  noch  neuerdinga  ana  dem  Material  der  GharitS 
von  Herrn  Jfirgena  betont  wordeo  iat. 

Herr  We&tpbah    Ich   mochte   nur   noch,   urn  MiasverstliQduiaBe   zu 

^yerhiiteu,   wiedi^rholfjo ,    daas  ich  erkliirt  habe^    daas  in  den  Leichea  der 

[^aralytiacbeD  each  meiner  Erfahruog  nicbt  bloa  uicht  im  Gehirn,  aoDdero 

iib«^rhaiipt  aucb   in   keiuao   aoderen   Organen    aptcifieche  VeraDderoDgen 

gummSaer  Art  iu  irgend  nena^juswerther  Zahl  gefunden  werden. 

Herr  Mendel:    Ich  bemerke  librigeaH^   daas   in   der    citirten  Arbeit 
von  Reiuhardt  unter  170  Fallen  12  noltrt  aind,  in  denen  bei  der  Section 
tsyphilitische  Erkrankangea  in  anderen  Tbetien  dea  Orpera  nacbgemeaeu 
rarden.     (Reinhardt,  Arch.  f.  Psych.,  41,  p,  540.) 

III.    Herr  Nenbans:    Ueber  die  Beekrankheit. 

Wahrend  eiuer  Reiee  uoi  die  Erde  im  Jabre  1884,  aaf  der  ich  die 
Btrecke  von  Hamburg  bis  tJydney  in  Australien  ala  Arzt  dea  Sloman- 
Dampfers  Maraala  zuriicklegte,  hot  sich  reichliche  Gelegenbeit  znm  Stu^ 
dium  der  Scekrankheit. 

So  bald  ein  ^{ih\&  aua  dem  Hafen  auf  das  wogende  Meer  hinaua- 
stenert,  Btellt  sich  bei  Neulingen  Unbehagen  und  Aufatoaaen  ein^  dann 
Uebelkeit  nnd  bald  Erbrechen.  Der  Pat.  ist  in  deprirairtester  Stimmung. 
Wlederholtea  b'ebergeben  wird  doppelt  uoangenehm  empfanden^  denn  der 
IHageninhalt  tat  entleert  und  bei  krampfhafteui  Wiirgen  kommen  our 
wenige  Tropfen  eint^a  gallig  gefarbten  Saftea  znm  Vorachein.  Am  zweiten 
Heiaetage  andert  aich  die  Situation  wenig:  Appetit  fehlt  voUkommen^ 
und  Allea  gewaltsam  Hiountergezwaugte  wird  iu  der  Regel  bald  wieder 
herauabefordert.  Hicht  aelten  tritt  bereita  am  3.  oder  4,  Tage  Gewohnung 
an  daa  Scbaukelo  eiu ;  docb  kommeu  uicht  Alle  ao  leicht  davon :  Mauche 
aind  aucb  am  5.  und  6.  Tage  nicht  tm  Stande,  daa  Lager  zu  verhtsBen. 
Der  anfauglich  verlnugaamte  Pula  iat  maaaig  bcscbleunigt.  HartnackigBte 
Stuhlverstopfung  stellt  sich  ein,  die  Menaea  flieaaen  ungewQhnlieh  stark 
nnd  bei  stillenden  Fraui^o  veraiegt  die  Milchaecretion,  Die  Pafcienten 
liegen  apathiach  da,  mit  vrtisten  Kopfachmerzeu.  Eiuige  kommen  wahrend 
eioer  mebrwocheotliehen  Fahrt  aua  dieaem  Zustande  nicbt  heraua;  bei 
Anderen  beaaert  aich  die  Lage  achHeaalieh  ao  weit^  dasa  ate  aufzuatehen 
vermogen.  Bei  ^piegetglattem  Meere  athmen  aie  auf  und  halteu  die 
Krankbeit  fur  verachwunden ;  doch  ist  daa  T&UBchung ,  und  aobald  das 
Scbiff  wieder  zu  achwaokan  beginnt,  kebren  alle  Leiden  znriick* 

Ea  iat  ein  weit  verbreiteter  Irrthum,  daaa  die  Krankbeit  beim  Be- 
treten  dea  LaDdea  aofort  schwinde.  Ganz  gewohnlich  tanmeln  Patienten, 
die  an  Bord  achwer  iitten,  am  Lande  noch  stundenlang  wie  Trunkene. 
Bie  giauben  auf-  und  niederzuacbwanken^  Allea  dreht  sich  ibuen  im  Kopfe 
herum.  Am  heftigsteu  tritt  diea  Nacbkrankeln  bei  aolchen  auf^  die 
wahrend  kurzer  Ceberfahrt  trotz  scbwereu  Seegangea  daa  ErbrecbeD  mit 
knapper  Koth  niederzukampfen  verniochten,  Sie  aind  in  der  Regei  ffir 
einen  Tag  ganz  nohrauchbar. 

Im  Grosseu  nod  Ganzcn  lasaen  aicb  die  MeuscbeD  in  ihrem  VerbgLlt- 
niaa  zur  Seekrankheit  in  3  Gruppen  eintheilen.  Zuerat  diejenigeU;  die 
tbataachlich  nie  krauk  werdeo,  nugefahr  3";n  der  Geaantmtheit  Diese 
Zahl  iat  eher  zu  lioch  wie  zu  niedrig  gegriffen.  WoUte  man  den  Ublicben 
Prahtereien  Glauben  achenken ,  ao  wurden  mindeatena  90"  oie  aeekrank. 
UebrigeuB  aind  bt^i  EutHcheiduug  dieaer  Frage  ein-  bis  zweitagige  Fahrten 
durchauB  unmaHSgeblicb.  Belbat  auf  groaaeren  liKisen  erlebt  man  es,  daaa 
ein  erheblicber  Theil  der  Paaaagiere  gesund  bleibt  und  sich  iu  Folge 
deaaeo  fiir  aeefeat  hiilt.  Dann  tiegen  aber  die  Verbaltniase  besoodera 
gfinatig :  rnhigea  Meer  uud  ein  gut  gebautea  Schiff.  Man  muaa  auch  die 
wa  den  Krauken  rechnen,  die  zwar  nicht  erbrechen,  bei  denen  jedoch  die 
iibrigen  Symptome  dea  Leidena   vorbandeo   sind;   die  Zahl  Derer^   denen 

VerUandl.  U,  Berl.  nied.  Uea.    1BS4  y:».    L  j^3 
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ea  unmdglich  iat^  sich  zn  libeTgebeD,  scbeint  Dicbt  so  ganz  gering  su 
aein.  Je  linger  man  auf  wechflelndeu  Scbiffen  und  mit  wecbseloflem  Pa- 
blikam  gefabreo  iat,  urn  so  noehr  kommt  man  zur  Ueberzeogung ,  daaa 
die  Kategorie  Derer^  die  nicbt  erkranktiD,  verschmodeDd  kteiu  ist. 

Die  zweite  Gruppe  umfaaat  diejenigeD,  welch^  die  Kraukheit  oieniala 
uberwiDdeD. 

Die  Zahl  dieser  BedaneroBwertheti  ist  auf  2  bia  8Vo  '^  scbatzen* 
Nicbt  weuige  Seeleute  mnaBeo  den  Diensl  qaittiren,  weil  sie  trotz  iroraer 
enieuter  Verauche  einsehen,  daaa  Bit!  nicht  Herr  dea  Leidttns  warden. 
Audere  leben  aicb  acbUeaalich  in  dnen  Brtraglichen  Zuatand  bineiu.  Jeder 
Sturm  ruft  zwar  die  Kraokheit  von  Neutjm  bervor,  aber  aie  lernen  tis, 
trotsdem  ibre  Arbi^it  za  verrichten. 

Ak  dritte  und  letzte  Kategorie  k^men  dif^jenigeo,  die  mebrere 
Tage  nach  Antritt  der  Reifle  zo  leiden  haben^  dann  jedocb  sich  an  das 
ScbaukelD  gewohneo* 

Freilicb  kehrt,  wean  ioDerhalb  der  ersten  Wochen  aicb  eiu  at^hwerer 
Starm  erhebt,  Uebelkeit  und  selbat  Erbrecheu  meist  uoch  einmal  zurilck| 
doch  iat  daa  bald  liberstanden.  KeiiieBwega  aind  dieae  nun  ein  fiir  alle 
Mai  seefeBt.  Bdnahe  Jeder,  der  einige  Wocben  Land  nntar  den  Fiiaaen 
gehabt  hat  und  aicb  wiederum  auf  daa  Meer  begiebt,  wird  abermala  krank 
uod  erat  durcb  laagere  Gewohnbeit  verliert  sicb  diea  bei  berufaraaaaigen 
Seefahrern,  Vide  Kapitaine,  Schiflfaoffidere  und  Matroaen  haben  bia  ina 
apHteate  Alter  binein  jedeamal^  wenn  aie  den  Hafeo  varlaaaen,  dem  Neptun 
ibr  Opfer  zu  briagen. 

Ea  gelang  mir  niuht^  Untersf^blede  aufzuflodeu  zwigchen  PeraoneDj 
die  von  der  Krankheit  gar  nicht  oder  nur  geriug  ergriffen  werden,  und 
Botchen,  die  achwer  nnter  deraelban  zu  laiden  baben.  Gtaubte  icb  aaf 
der  einen  Reiae  zu  bemarkeu,  dags  kleiue,  gedrungen  gebaute  Peraonen 
leichter  davon  kommeu  ala  grosse  und  scbtaake,  so  seigtoa  aicb  auf  der 
folgenden  die  YerhattniBse  gerade  umgekt^hrt 

Uoter  versobiedeneu  Hasaen  waltet  verechiedene  Pradiapoaition  vor: 
Jaden  haben  ganz  beaonders  stark  zu  leiden;  dagegen  acheinen  die  Po- 
ly neaier  aicb  einer  gewisaen,  aber  koineawegs  abaoluten  Immnait^^t  zu  er- 
freuen. 

Icb  beobaGhtete  ein  eklatantea  Belapiel  auf  elner  Stagigen  Fahrt  von 
Honolulu  nach  dem  Vulkan  Kilauea  (Sandwichs  Inaeln).  Von  den  einge- 
boreneo  Hawannern  erkrankten  trotz  grober  See  auf  dem  Schiflfe  auf- 
faliiFiud  Wenigo,  obgleicb  das  Fahrzeug  zu  den  achlcchteaten  gehiirte,  waa 
in  Bezug  auf  die  Seekraokheit  gebaut  werden  kann.  Dieae  Immunit&t 
iat  nicht  etwa  Folge  einer  durcb  viele  Geuerationen  fortgeaetzten  Ge- 
w5hnnng  an  daa  Seefabren.  Die  wenigen  Elugeborenen ,  die  dea  Fisch- 
fanges  wegeu  aicb  aufa  Meer  begeben,  balteo  Bieb  mit  ibreu  kleinen,  ge- 
brechlichen  Kanoe^a  steta  nabe  dem  Lande,  iunerhalb  der  Korallenriffe. 

Falacb  iat  die  Behauptung^  dasa  Geiateakranke  verschont  bleiben; 
icb  babe  ein  irrainnigea  Madchen  erkrauken  aehen,  Aucb  rolt  der  viel- 
beaprochenen  Iramunitat  kletner  Kinder  iat  ea  nicht  ao  weit  her.  Aller- 
dingB  bleiben  ein-  bia  zweijiihrige  in  der  Kegel  verschont;  das  hat  aber 
aeinen  sebr  naturlicben  Grund:  aie  verweilen  in  horizontaler  Lage,  und 
dieae  iat  daa  auagezeichnetste  Praaervativ  gegen  die  Krankheit.  Wenn 
Erwachaene  dauernd^  von  AnfaDg  der  Fahrt  an  in  deraelben  verharrten, 
80  wurden  dO*\n  ebeofalla  nicbt  erkranken.  Sobald  Kinder  erst  frei  auf 
dem  Scbiffe  herumlaufen,  erbrecben  aie  griiodlich, 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Beaprechung  der  Uraachen  der  Krankheit 
liber. 

In  sehr  einaeitiger  Weise  zogen  die  Antoren  nur  das  am  meiaten  in 
die  Augen  apriog^ude  Symptom,    daa  Erbrecben,    in   den  Kreia  der  Er- 
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wagungeo  and  guwhteo  bierfilr  ErkliiruniriMi,  wJlhreod  ea  fceiae«wegrs  das 
HauptBymptom  \Bt,  ja  bisweileu  gaaz  fehlt  odtir  dotih  sehr  in  den  Uinter* 
grund  tritt.  Das  Krbrechen  iBt  die  KriBe,  der  vorubergeheode  Erleichte- 
raog  folgt, 

Hochgradlges  Gefdh!  von  UnbehageD,  gansslicher  Appetitmangel, 
Schmndelt  graaae,  bis  2a  vollkommener  Apathie  geuteigerte  Prostratioo^ 
hartoackige  StnhlverstopfaDg ,  bei  lingerer  Daaer  wflfltw  Kopfscbmerzeu 
—  dae  iat  eln  ganzer  Symptomconjplex ,  der  fltudirt  aein  will,  und  nicht 
immer  nur  dafl  ErbrechRn^  roit  deiii  man  gewohnlich  die  Seekrankbeit 
Sdentiflcirt. 

E»  wird  allsettig  aoerkannt,  daaa  Uraacbe  dea  Leideas  Schiffsbe- 
weguDgen  aind,  deren  man  der  Hanptdache  nacb  2  miterscheidet:  RolIeD 
,  und  Starapfen.  Erateres  tritt  ein,  wenii  die  Wogeo  das  Fahrzeug  von 
der  6eite,  letzteres,  weon  aie  daflselbe  von  vorn  treffen.  Beide8  iat  fiir 
den  KraLkheitakaodidaten  gleich  verderblich.  Mit  grosser  Vorliebe  wird 
die  Phrafte  wiederbolt,  daas  kurze  Weilen  am  schadlichBten  wirken.  Daa 
i8t  nicht  ncbtig:  vielmehr  erzengen  di«  laDgeD^  tiefen  Wogen,  die  be- 
reits  einen  weiten  Weg  liber  den  Ocean  zuriicklegten ,  dan  Uebel  am 
leichtt^sten^  da  sie  die  heftigaten  SchwaDkungen  eur  Folge  baben.  Durch 
kurze  WeJlen  kommt  ein  groaaes  Pahrzeug  nicht,  Oder  nur  wenig  aus  der 
Gleicbgewicbtalage  Es  durchaobneidet  die««lben^  wShrend  es  von  den 
groHsen  und  tiefen  bin-  und  bergeworfen  wird,  Wenn  man  die  Haufig- 
keit  der  Seekraukheit  in  engen  Pahrwaaaern,  beiapieiaweise  im  Aermel- 
kanal,  ala  Beweia  der  Scblidlichkeit  kurzer  Weilen  ina  Feld  fiihrt,  ao 
vergiaat  man,  dasa  hier  ganz  audere  YerbiiItDi»se  mitepielen^  vor  AHem 
die  raachtigen  Strtimnngen  und  die  dnrcb  Kreuzuug  der  Weilen  bervor 
gemfene  Kabelung,    welche  die  Waeser   bie   in   groase  Tiefen   aufn'ibren. 

Ein  uagemein  wichtiger  Factor  bei  Erzeugung  der  Krankheit  ist  das 
Stampfen  der  Schranbe.  Die  dnrch  daeeelbe  verursachten  Erzitterungen 
dea  ganzen  Pahrzenges  wirken  btichftt  verderbJich,  am  verderblichateu 
daun>  weon  die  Scbraube  nicht  ganss  uuter  Wasaer  liegt.  Ragt  sie  aach 
nnr  zum  vierteu  Theite  iiber  der  Oberflfiche  her  vor,  so  stellt  aich  bei 
NeuUngen  selbst  in  ruhigem  Fabrwaaaer  Unwohlsein  ein. 

Raddanipfer  baben  daber  Vorziige,  doch  kommt  die  Bacbe  in  der 
Praxis  nicht  in  Betracht^  well  man  dieselben  ffir  oceanische  Heiaen  nicht 
mebr  baut,  indem  die  Radkaaten  den  Wogen  zu  wenig  Widerstand  leiaten. 
Am  giioatigateu  liegen  die  Verb^ltniBse  auf  SegelachiflTen ;  sie  achwanken 
am  wenigsten ,  da  der  Wind  sie  vermittelst  der  Segel  nacb  einer  Seite 
drijckt;  aach  fabren  sie  im  Grossen  uod  Ganzen  mit  den  Weilen,  und 
tticbt  gegen  dieBelben, 

Ein  Theil  der  Krankheitaaymptome  ISsst  aich  erklSren  dnreh  achnell 
wecbaelnden  Blntdnick  im  Gehirn  bei  den  rapiden  Anf-  und  Abw^rts- 
bewegnngeo^  die  wabrend  heftigen  Gegenwindes  in  der  Secunde  20  bis 
25  Fdsb  bet  ra  gen  kOnnen.  Beim  Hinabfabren  in  ein  Weilen  thai  tritt 
Hjperamie,  beim  HinaufachJeudern  AnSmie  dea  Gehirna  ein.  Das  pl5tz- 
licbe  Hirnblntleere  Uebelkeit  und  Erbreeben  znr  Folge  bat,  ist  bekannt. 
Im  Anfang  einer  Reiae  geacbieht  ea  nicht  selten ,  daaa  die  Passagiere 
nacb  einer  heftigen  Aufwartabewegung  eich  alle  Rleichznitig  tibergeben. 

Beim  Rollen  dea  Fahrzenges  nnd  in  den  Fallen  von  Seekrankbeit, 
die  durch  Stoasen  der  Scbraube  bervorgeruftm  werden,  kann  voji  schnell 
wechaelndem  Blutdruck  im  Gebim  nicbt  die  Rede  sein,  Hier  ist  Hin- 
und,  Ilerzerreu  und  gegenseitiger  Druek  der  Baucbeingeweide  Raupt- 
eotHti'hunganrsache,  Vor  Allem  driickt  die  Leber  auf  den  Magen. 
Anch  Huatierer  Drnck  auf  die  Magengegend  ateigert  daa  tJnwohlaein  er- 
beblich. 

filaavhea  spricht  dafiir^  dasa  Reiisung  dea  Vagus  durch  Zerrung  sur 
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Erzeugnng  des  Leidens  beitragt.  Hierdnrclr  liisst  aich  die  atpsolnte  Appetlt- 
loaigkeit  erklSreo^  da  der  Vagna  VermittJer  des  Hiingergefiihles  ist. 
EbenfallB  deutet  aaf  Vaguereizung  der  %'erlangaarat<^  HerzBchlag,  und  viel- 
leicbt  audi  die  eigenthiiraliche  B^klenimiiDg  auf  der  Brust,  die  njan  bei 
hoehgradigem  Hunger  empfiodet.  Daaa  der  Oi factor hi3  in  der  Patbo- 
genese  der  Se^krankbeit  dne  Rolle  spielt^  bevrt'ist  die  Entatehuog  imd 
Verschlimmerung  des  Uebels  durch  wideriiche  Schiffsgerflchp,  den  Gerncii 
dea  Mafichinenola  uod  des  aanren  Erhrocbeneo.  fiei  sensibleti  Personen 
kann  allein  hierdurchj  obne  die  geringatftu  Bewegungen  die  Krankheit 
eingeleitet  werden.  Eioen  Fall  der  Art  beobachtete  ich  ini  Hafen  von 
Pantellaria,  wo  das  Fahrzeug  in  ruhigem  Waeser  TOr  Anker  lag,  und 
eine  dasselbe  betretende  Dame  in  den  schlecht  ventilirten  ICabinen  sofort 
erkrankte.  Aber  aelbat  wenn  man  sich  beim  Eintritt  ia  die  iiuteren,  ^auer 
rie<?beDden  Raume  die  Nase  zubalt,  kommt  Uebelkeit,  zweifeli}obne  durcb 
den  Reiz  der  verdorbenen  Inspirationaluft   in    den  Luugenalveolen. 

Der  Opticidflj  und  -  ala  Accotnmodation»nerv  fiir  dift  Augenmuakeln  — 
der  Trigeminna,  ist  trotz  gegentheiligerBehaupliisgeu,  bei  der  Erzeugung  der 
Reekrankbeit  nicht  betbeiligt  Diea  bewi  ist  der  Umatand,  dasa  im  Dnnkeln 
und  bei  geacbloaaenen  Lidem  das  Leiden  genau  ao  heftig  auftritt,  wie 
dort,  wo  die  Angen  das  Schwanken  der  Umgebuog  aeben.  Alle,  iibrigens 
sebr  widersprecbenden  Angaben  iiber  Linderung  beim  Boitraobteo  sebr 
naber  oder  aehr  femer  Gegenstande,  des  Honzontee,  der  Maaten  oder 
dergl.  beruhen   auf  Irrtbum, 

Die  Hautnerven  wfrken  als  kr^ftige  AntagODifitea  derjenigen  Nerven, 
weicbe  bei  Erzeugung  der  Krankbeit  eine  Rolle  spielen.  Hieraua  erkl^rt 
sicb  die  ungemeine  Besaerung,  die  Patienten  verapiiren,  wenn  aie  am 
Deck  von  der  frischen  Seebriese  durch wehl  werdeo.  Der  Aufeuthalt  in 
deo  anteren  Scbiffaraumen  iat  aucb  deahalb  ein  ao  nachtbeiliger ,  well 
bier  der  durcb  Luftzug  erregte  comp^^nsirende  Hautreiz  feblt. 

Wabrend  meiner  Reiae  ura  die  Erde  wurde  ich  daratif  aufmerksam 
gemaebt^  dasa  bei  anhaltendcn  heftigeo  Schiffabewegungen  die  Urinsecre- 
tioa  erheblicb  beruntergeht,  obne  daaa  diea  durch  den  Waaaervt^rlust  b6ifii| 
Erbrechen  seine  Erklarung  findet.  Denu  eratens  wird  das  Erbrecben  gauE 
allgemein  tiberachatzt,  Icb  aelbat  babe  niich,  mit  einer  eiuzigea  Aas- 
nahme,  wabreod  jeder  mehrt^gigen  Krankheitaperiode  nur  ein  Mai  iiber* 
geben,  and  zweitena  trat  die  Vermiuderung  der  Harnaecretion  aucb  dann 
eiOj  wenn  Erbrecben  Uberhaupt  tiicht  atatt^efunden  hatt<^. 

In  der  iiber  dieaeu  Gegenstaud  augelegteu  Tabell«  flndet  sich  znent 
vermerkt  die  QuantUat  der  tiiglicb  genossenen  FHiasigkeiten.     Es  iat  bel^ 
Beatimmung  deraelben  sebr  geuau  zu  Werke  gegangen,  indem  jedee  Glaa, 
jede  Taaae  und  jeder  Suppenteller  mit  dem  Mensurirglaa  kalibrirt  wurde.., 
Dann  kommt  die  Menge  dci  taglicb  eutleerten  Urina  uud  aeiti  8pecidaeheft| 
Gewicht;   endlicb  BemerkungcB  iiber  Schweiss,    Duwohlsein,  Erbrechea 
and  Scbiffabewegungen. 

In  kiibJeren  Zonen,  bei  nicht  merkbarem  Scbweiaae,  war  die  taglichd 
Hammenge  nortnaler  Weiae  etwaa  grroaserj  ala  die  Quantitat  der  ge- 
Dosaenen  FliiasigkeiteQ ,  wegen  dea  Waasergehaltea  der  feateu  Speisen; 
in  tropiaoheD  Klimaten  jedocb,  bei  intensiver  Hitze,  etwa  unr  halb  ao 
gross, 

Der  Uriui  der  am  20,  Miirz,  dera  Abfahrtatage  von  Loudon,  2  Liter 
gemeasen  hatte,  bei  1700  Cctm,  Waaitereinaahme,  betrug  am  2L,  wo 
einnaaliges  Erbrecben  auftrat,  1400  Cctm.,  bei  1000  Cctm.  genosseuer 
Fliiaaigkeiten ;  nun  gfng  er  in  den  folgeudeu,  von  Erbrecben  freien  Tagen, 
wabrend  daa  Schiflf  im  Golf  von  Biacaya  atark  achankelte.  schneli  .her* 
unter,  und  blieb  atn  23.  Marz  urn  950,  am  24  sogar  uift  1350  Cctm. 
hinter  der  WaasereinnahiDe  zuriick.    Bei  ruhiger  See  atieg  er  am  26.  auf 
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2700  Cehn.,  d.  h.  600  0«tin«  mehr,  sA&  genossena  FliisaigkeitdD.     Ea  M 
dies  gewiaBarmaeaeo  der  Auagleieh  naeb  mebrtagiger  VermindernDg. 

Noch  eklatanter,  und  ansserdem  von  grtisserer  Beweiskraft  ale 
einBelne  Tage.  aitid  die  Durehachriittflzahlen  einer  Reihe  von  Tagmi.  In 
der  Periode  der  Harnvermiuderung  vom  22.  bis  25.  MSrz  betrug  die 
Wassereionivbrae  dnrcbaebuittlich  taglicb  1660  Cctm.,  der  Uri«  880  Cctm., 
ID  den  folgecden  3  Tagen  dagegen,  bei  rtihiger  See,  die  WaBsereinnabme 
1900  Cctm.,  der  Urin  2030  Cctm, 

Die  Fahrt  durch  den  Suez-Caoal,  das  rothe  Meer  nnd  den  indiacben 
^'Ocean  vom  4.  bia  zum  19.  April  beweist,  daaa  bei  ruhigem  Rcbiffsgange 
limd  vollkommetiem  Wobibefindeu  die  tUglicbe  Harninenge  und  daa  speci- 
Tfiacbe  Gewicht  auaaerordentlieh  cooatant  ist.  Da  bei  der  Einfahrt  in  den 
pBaez-Canal  daa  biaber  ktible  Wetter  plotzlich  durcb  grosse  Hitze  eraetzt 
'  wurde ,  ao  Snderte  aich ,  bei  reiehlicbem  Schweiaae  daa  VerhiiltniRa  der 
tiiglichen  ITrinmenge  zur  Quantit^t  der  genoaaenen  FJiiaaigkeiten. 

In  der  Zeit  von  4.  bia  19*  April  acbwankte  dnr  Harn  zwiachen 
1100  nud  1350  Cctm.,  daa  apecifiache  Gewicht  desaelben  sswiacbeu  1080 
nnd  1035.  Da  erbebt  aicb  am  21.  April  ein  mehrere  Tage  andaueruder 
Stnrra,  und  am  22.  geht  der  Urin  anf  850  Cctm.,  am  23.  aogar  auf 
700  Cctm.  henmter.  Dabei  sank  der  Schweiaa  von  „aebr  reiohlicb'  auf 
^maaaig*^  ucd  ^aebr  maaaig'^.  In  dieaer  Periode  der  HarnvermindeniDg 
wurde  vom  22,  bis  25,  April  durcbachnittlich  taglich  850  Cetm,  Urin 
entleert,  bei  2250  Cctm.  Wasaereinnahtne;  in  den  folgenden  4  Tagen, 
mit  rubiger  See^  dagegen  durcbacbnittlich  1520  Cctm.  Urin  bei  2220  Cctm. 
WaasereinDabme.  Vom  30.  April  bia  3.  Mai,  wahrend  maaaig  heftigen 
Windes,  durchachnimich  2000  Cctm.  Waaaereinniihme  and  1300  Cctm. 
Urin;  dagegen  vom  4.  bia  10,  Mai,  in  ganz  rnbigem  Waaaer,  durchachnitt- 
licb  2390  Cctm.  Waasereinnabme  und  2250  Cctm.  Urin, 

Nach  mebrwOebentlicbem  Aiifenthalte  in  AuBtralien  be^tieg  ich  am 
13.  Juni  ein  nacb  Neu-Seeland  fabrendea  Scbiflf.  Am  2.  Reiaetage  ging 
bei  grober  See  die  Urinmeoge  auf  580  Cctm.  hernnter,  bei  950  Cctm. 
genoaaener  Flilssigkeiten ;  dabei  kein  Schweias  und  kein  Erbrecben.  Die 
Durchacbnittsfahlen  ftir  den  14.  and  15.  Jimi,  bei  stiirraischem  Meere^ 
atellten  aich  folgendermasaen !  1050  Cctm  Waaaereinnabme  und  660  Cctm. 
Urin;  fiir  den  16,  und  17  Juni  dagegen,  bei  ruhigem  Schiffsgange: 
1175  Cctm.  Waaaereinnabme  nud  1325  Cctm.  Urin. 

Die  Reiaen  von  Neu-Seeland  nach  den  Hawaii-Inseln  und  von  dort 
nach  San  Francisco  boten  nicbta  Bemerkenswerthes,  da  die  Gagenaatze 
Sturm  und  rubige  Hee  feblten.  Zwar  blieb  nach  Yerlasaen  der  stidlieb 
gemftaaigten  Zone  in  den  Tropen  der  Urin  erbeblich  hinter  den  genosaenen 
Fluaaigkeiten  zuriick,  jedoch  lediglich  wegen  der  beginnenden,  reich- 
licben  Schweisaaecretion. 

Sebr  cbaracteristiscb  geatalteten  aich  die  Verbaltniaae  auf  der  Fahrt 
von  New -York  nach  Hamburg.  Wir  kamen  am;  31.  October  in  grobe 
See  hinans,  und  ea  trat  Unwoblaein  und  Erbrechen  auf.  Am  folgenden 
Tage,  als  daa  Leiden  voriiber  war,  jedoch  bei  andauerndem  Sturme,  blieb 
die  HarnquantitSt  um  700  Cctm.  hinter  der  Waaaeraufnabme  zuriick. 
Die  DuTChscbnittizahlen  der  3  eraten,  sttirmiachen  Eeisetage  stellen  sieb 
Wie  folgt:  830  Cetm.  Urin  bei  1030  Cctm.  Waaaeraufnabme,  In  den 
beiden  nacbaten  Tagen,  wo  daa  Meer  aich  beruhigte,  je  1600  Cctm.  Urin, 
bei  dnrcbBcbnittltch  1200  Cctm  genoaaener  Fldssigkeiten.  Vom  5,  bis 
9.  November  betmg  bei  abermaligem,  beftigera  Schaukeln  der  Urin 
darchaeqnittlich  1320  Cctm.,  bei  1450  Cotm.  Waaaereinnabme,  Dann 
kam  am  10.  and  11.  November,  wo  daa  Sci.iff  iu  ganz  rubigea  Fabr- 
waflser  gelangte,  ein  eclatanter  Auagleich :    Die  Hammenge  liaeratieg  die- 
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jcnigH  der  genosBenen  FliisBigkeiten  am  10.  urn  450  Cctro.,  am  11,  uo^r 
am  700  Cotm. 

Aua  den  aDgefiihrten  Zahlen  gebt  heryor,  daas  aaf  Seereisen  6ie^ 
ta^liche  UriDmenge  vod  der  Heftigkeit  der  Schiffabewegongen  abhMngig 
iat:  dasa  bei  anhalteDdea  stai-ken  Scbwankungen  die  Haruquantitat  Biakt^ 
dagegen,  sobald  der  Htiirm  slcb  legt^  erne  iiber  daa  uormale  Maaas  ver* 
mehrte  Secretion  anftritt.  Es  handelt  aich  zvyeifelBobiie  um  eine  von 
den  CentTalorganeQ  ausgehende  BeemfluBaaug  dor  Nieren. 

Eiweias  vermoehta  ich  aie  QachsawemBn. 

Diese  Verminderung  der  Harnnienge  fiodet  oicht  etwa  ibre  Erklarung 
darch  rmchlicb*^ii  auftretendeu  Scbweina  bei  den  heftigeii  Schwankangen; 
denn  der  Scbweias  ist  nieht  vermehrts  sogar  im  Gegeutheil  vertnindert. 
Kiert^ti  und  ^<:hweiaadrn5en  Bcheinen  deoaelben  EiofliiaaeD  zu  naterliegen. 
KbetiBowentg  kann  Durcbfall  ala  Grand  gelteud  gemacht  werdeD^  denn 
je  Bttirmiscber  das  Meer,  um  so  hartnackiger  war  die  Stnblveratopfung. 
Wahrend  der  ganzeti  Seereise  trat  nieraaia  Durcbfall  ein,  — 

Der  Oedaoke  Hegt  nun  nabe,  die  Symptorae  der  protrahirten  See- 
krankheit^  die  groase  Apathie  and  die  wnatan  KopfBehmerzen^  mit  aaf 
Cooto  der  ZuriickhaltaDg  von  HarDBtoffen  im  Blute  zu  aetzen.  DaBs  in 
dieaen  Stadien  die  Urinmenge  Bicb  anf  eiu  Minimum  beacbraukt^  beob- 
achtete  ich  u.  A.  anf  der  Fahrt  von  Sydney  nach  Neu-Realand  an  einem 
juugen  Englanden  Deraelbe  entleerte  am  3.  Tage  der  Reiae  Nichta, , 
am  4,  250  Cctm.  eines  r5tblichen,  stark  fledimentirten  narna. 

Eb  eriibrigt,  einige  Worte  iiber  die  Tberapie  zu  sagen.  Erata" 
Vorbedingung  zur  Verhutang  dea  Uebela  lat  gute  Vcntilatiou  in  dea 
uuteren  S^ehljfaraumen.  Leider  Hegt  dieaelbe  aelbst  anf  dec  beaten, 
neuen  Oceandampfern  nocb  aehr  im  Argen;  nad  doeb  wire  ea  eine 
Kleioigkeit,  dnrch  jede  einzetue  Kabine  einen  kraftigeni  frtBchen  Luft- 
atrom  zu  fuhren.  In  dem  vielgesohmabten  ZwisehendeckT  dem  Aufenthalt 
der  Auawanderer,  ist  in  diesem  Punkte  das  AllermeiBte  getban.  Hier  wird 
durcb  Windfange  reichlich  friscbe  Luft  zageleitet,  In  den  Salons  und 
Kabinea  hat  man  ea  ao  weit  nocb  nicht  gebracbt.  —  Bekaoutlicb  suchte 
man  dem  Leiden  dnrch  beaondera  conatruirte  Schiffe  vorzubengen.  Der 
schwingende  Salon  dea  Bessemer -Schiffea  irmas  als  eine  reeht  uoglQck- 
Hebe  Idee  hezeichnet  werden,  da  darch  denaelben  die  seitlicbeo  Schwan- 
kungen  nicht  aufgehoben^  aondern  vermehrt,  daa  so  verderbliche  Auf- 
und  Niedergleiten  dea  Fabrzenga  aber  iiberhaupt  nicbt  beeinfluaat  wurde, 
Weit  zweckmasBiger  war  das  ZwillingBBchiif  Castalia;  Durch  2  feat  ver- 
bundene  Rtimpfe  woUte  man  das  Rollen  zur  UnmSglichkeit  machen.  Aber 
technische  Schwierigkeiten  vereitelten  den  Erfolg. 

Irgend  einen  nahe  oder  fern  gelegenen  Pnnkt,  den  Horizont,  die 
Wellen^  die  Maaten  oder  dergleicben  zu  betrachten^  niitzt  garoichta.  Das 
Wahre  bei  ail  dieaen  Empfehlangen  iat,  daaa  ea  bei  Ableckung  der  Auf- 
merkaamkeit  geliogt^  daa  Erbrechen  auf  eine  Weile  hinauszuschieben. 
Nagel  giebt  an,  man  aolle  die  Bewegungen  dea  Schiffea  mitraachen, 
d,  b.  beim  Niederfahren  in  ein  Wellenthal  niederhalteo,  und  beim  in  die 
Hobe  Scbnellen  sich  wieder  aufrichten.  Das  iat  blubender  Uoainu.  Jede 
korperliohe  Bewegung  verschlimmert  den  Zustand  dea  Patieuteo.  Neu- 
linge  leiden  dadurch  ganz  besonders,  daaa  aie  von  einer  Ecke  in  die 
andere  fliegen^  wahrend  der  erfahrene  SeKmann  ea  gelernt  hat,  mit  dem 
Kdrper  balaccirend  aelbst  bei  den  beftigaten  SchwaDknogen  aicher  za  gehen. 

Die  gr^BBte  Linderuug,  bei  vielen  aogar  absolute  Heilnng,  veraebafft 
borizontale,  zusammengekanerte  Lage^  d>  h»  im  Liegen  den  Kopf  auf  die 
Brust  niedergesenktj  die  Beine  an  den  Korper  angezogen.  In  dieaer 
Stellnng  kann  wegen  dea  winkliget)  Verlaufea  der  Blntgefaaee  pldtzMcbe 
Hirn-Hyperamie  and  Aniimie  nicht  eintreten,   and  die  Eingeweide  nebst 


^rs 


ibren  Nerven  sind  am  meisten  vor  Hin-  nod  Herzerren  geaehtttsst.  Bei 
kiiraeren,  sturmtachen  U  e  berf ah  rten  vou  uor  wenigen  Stun  den  oder  selbst 
1  bte  2  Tageu  ist  Kemeodeu,  dte  erfahrungagetnilfla  aohwer  an  der  Erank- 
heit  za  leiden  haben,  aufs  Dring^jtidsft^  atisfiuratheu^  bo  fort  beim  Besteigea 
dea  SchitTea  diese  Lage  eiDZunebrnt^n ;  dann  wird  die  Seefahrt  itire 
SchreckoD  ftir  aie  verlieren. 

Splritaosen^  bi3flondera  die  nDvermeidliohen  Cognacs  Bind  durchaus 
sohadlicfa.     Durch  ibren  Genuaa  wird  die  Situation  our  verschlimmert. 

Wir  beaitzen  im  Cbloralhydrat,  wenii  auch  nicht  ein  Speciflcunii  ao 
doch  ein  werthvalles  Lindorunganiittel,  besonders  in  protrahirten  Fallen 
von  Seekraukheit  Wenn  Patieuten  am  5  oder  6.  Tage  daa  Leiden 
Dtcht  iiberwinden  konnten,  gab  ich  eine  einmaiige  Doais  von  1  Qim. 
Die  Krankeo  verfieleD  in  berubigenden,  lang  entbehrten  8chlaf,  and  er- 
waebten  geatarkt  und  in  gutem  Wohlbefiuden.  Der  Erfolg  beruht  ledig- 
lich  darauf,  dass  daa  Gehiru  einmal  zar  Ruhe  koromt.  Die  Krankheit 
iat  damit  keioeswega  abgeachnrtten ;  aber  dadurch,  dasa  die  Patientcu 
im  Stande  Bind,  aufzwatehen^  die  verpesteten  unteren  8cbiffflrjinme  zu 
verlaaaen  und  aich  in  friacher  Luft  an  Deek  aufznhalten,  aiod  die  Cbanuen 
filr  die  Gewohnung  an  daa  Subaukeln  ao  unendlich  viel  gtinatigere. 
Werin  andere  mit  dem  Mittet  achiechte  Erfahrungeo  eemacht  baben 
wollen,  HO  beruht  diea  zweifelaohne  daraut'i  daaa  8ie  es  in  zu  groeaen 
Dosen  und  zu  unrechter  Zeit  —  gleich  im  Beginne  der  Seefabrt  —  gabeu. 
Es  eignet  aicb  in  hervorragender  Weiae  ftir  protrabirte  FSUe. 

AUe  iibrigen  Narcotica  babeu  ilhuliche,  liudfrnde  Wirkung,  doeb 
scbeint   gerade  das  Ghioralbydrat  die  meiate  Anerkenuung  za  verdienen^ 

Engliacbe  und  amerikaDiache  Sohiffaarzte  pflt*gen  ganze  Apothekeu 
reklamenhaft  empfohlener  Mittel  bei  aicb  zu  fuhren.  Icb  konnte  uie  den 
geringaten  Erfoig  aehen. 

Ea  hat  aicb  eingebiirgmt,  denen,  die'Ztt  Schiffe  geheo,  aozurathen^ 
Bie  sollen  vorher  recbt  tiicbtig  easen.  Dies  ist  dnrchatis  verwerflich* 
Der  aicb  auf  See  Begebende  weicbe  so  wenig  wie  mtiglicb  von  aeiner 
gewobuten  Lebenaweise  ab.  Ebenso  sind  alle  vorberigen  Praparationa- 
kuren  mit  Medicamenten  (Bromkaliam,  Colombowurzt?!  u.  a.  w.)  zam 
Miiideaten  iiberfluasig. 

Herr  Landau:  Icb  ro5cMe  mir  nar  die  Frage  an  den  Herrn  Vor- 
tragenden  eriauben,  ob  er  die  Fluaaigkeit,  die  in  featen  ^peiaen  genoaaen 
wurde,  auch  naebgemeaaen  bat?  Daa  ware  notbwendig^  um  aua  deo 
Urinangaben  Scbltieae  zu  zielien.  Zweitoos  mocbte  ich  fragen,  ob  viei- 
leicht  an  den  Tagen  mit  geringer  Urinabaonderung  DurchfSlle  be- 
stand  en  baben. 

HerrNeahaua:  Diarrh(ien  babe  ich  nie  beobacbtet:  ich  babe  aogar 
mit  den  bartnackigaten  Stulilveratopfimgen  zn  kampfen  gebabt,  gleichviel 
ob  ich  aeekrank  war  oder  nicht,  und  daaaelbe  trat  bei  Andern  auch  ein, 
Daaa  man  die  Flfiasigkeitamenge  bei  featen  Speiaen  nicbt  btfatimmen 
kann,  ist  ailerdinga  ein  Uebelstand,  aber  man  kaon  doch  sageo,  daaa 
die  Eiunahme  fester  Speiaen  ganz  proportional  war  der  an  Wasser. 
Wenn  ich  viel  Wasaer  trank  und  gestmd  war,  nahra  icb  auch  mebr 
feste  Speisen. 
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[tUnng  ram  Bd.  September  1885. 


VorBitsetider : 
Schriftmhrer: 


Herr  Vircbow. 
Herr  Abraham. 


Ala  GrIUte  aind  anwesend  die  Uerren:  Dr.  Klrchstein  ana  Aoklam, 
Saaitatsrath  Dr.  T b i tj  1  aua  Z^itz,  Dr.  Beinbauer  ana  Hocbat^  Dr  Ly- 
aakowBky  aus  Fr.  Fr iedlaiiilf  Dr,  A.  Miller  aua  Seehausen,  Dr. 
M  ii  n  e  r  aua  Keetz  N  M. 

Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  I)  Edaard  SchaUet  die 
Beeiebungan  der  Chorda  tympatii  zur  Geacbmackeperoeption  et<3,,  2) 
Becberucci,   Rimedi  e  cura  del  coJera  aaiatico  curopeo. 

Voraitzeudtir:  M.  B.!  In  der  Zwiacbensdt  amt  unstirer  letzten 
Sttzung  baben  wir  mehrere  beaondera  hervorragende  Mitglieder  verloren, 
Herrn  OberStabaarzt  Starke,  Herrn  Sanit^tsrath  Thilenins  und  Herrn 
Oberstab&arzt  B'6rneT,  Nicht  our  die  Namen,  auch  die  PersoDeo  aiBd 
Ihnen  Aiiea  bekannt  la  Oerm  Borner  baberi  wir  eiuea  der  begabtesten 
Vertreter  der  Preaae  verloren,  id  Herrn  Thileniua  eineu  der  eifrigaten 
Vertreter  dea  arztlicheD  Staudes  in  den  geaetzgebenden  Kurpera  dleaea 
Landea;  ea  wird  ja  aehr  achwer  warden,  dat'iir  irgend  eiuen  Eraatz  zu 
flnden.  Ich  bitt€  Sie^  zur  Eriunernng  an  dieaa  Herren  sich  von  Ihren 
Platzen  zu  erhebeu,     ^Die  Versammluug  erhebt  aich.) 

Ich  habe  dann  zu  erwahueii,  dasa  die  Versamrolong  deutacber  Natar- 
ftiracher  uiid  Aerate,  wie  Ihiieu  allerseita  bekanut  sein  wird,  den  Beachlasa 
gefaaat  hat,  im  naehaten  Jabre  ibre  Sitziingen  in  BerJio  abzubaiten.  Ich 
glaube  ea  dem  Umatande  zuachreibeu  zu  dfirfen,  daaa  kb  an  der  Spitse 
der  groaaten  Berliner  medieiniacben  OeaeUac^baft  atehe,  daas  man  mir  die 
Ebre  znerkannt  hat,  deu  eraten  Geschaftsfiibrer  abzngeben.  Icb  habe 
das  Amt  tibernommen  ^  obwohl  damals  noch  keint^  Zusage  von  Seiten 
irgend  einer  Korperacbaft  vorlag,  aber  icb  glaube,  daaa  die  Medieiniacbe 
Geaellachaft  nnd  die  Aerzte,  weiche  ihr  befreundet  aind,  atark  geoag 
aeien,  als  Trager  diesea  Gedaukena  aufzutreteu.  Icb  appelire  alao  irn 
Voraus  an  Ihre  giltige  Mitmrkuug  bei  emem  Werke,  welches  einiger- 
maaaen  dazu  beitragen  wird,  die  VerBtiindigutig  uuter  den  Aerzteii  in 
Deutachland  zu  fdrdern  und  die  Stellung,  weiche  dieae  Geaellflchaft  ein- 
nimmt,  zu  verstarken. 

Beacbluaafasautig  iiber  daa  Geac  haftElokal.  UerrB.Fr^nkel 
theilt  mil,  dat^a  die  Geaellschaft  Ansaicht  habe,  durcb  freundlichea  Ent- 
gegenkommen  dea  Kaieerl.  Poatflacua  in  dem  demaelben  gehorigeu  GebSude, 
Oranienburger-  imd  Artillencatrasaf^n  Ecke,  Localitaten  zur  Benutzung 
fiir  ihre  Sitzungen  zu  erhalten.  Die  Veraammluog  erklSrt  aich  damiti 
einveratanden^  daaa  die  nachate  Sitzung  daaelbet  stattfiade.  Die  Bibliotheki 
verbleibt  far  daa  niiehete  Vierteljahr  in  dem  bisberigen  Lokale. 
Tageaordnuu  g 

1.  Hert  C.  Gehrmano!  Vorzeiguog  einer  Inhalationsmaske,] 

M*  H!    Ich  habe  die  Ebre,  Ihnen  einen  Apparat  vorzuzeigen,  welcbe^ 
dazu    dient ,   Heilmittel   weit  in  die  Verzweiguugen  der  LuftrQbre  zu  be 
fordern.     Deraelbe    beatebt   aua  einer  Maake   nnd   einem   mit   der  Maska 
feat    verbundenen    Trichter.     Die   Naaenoflfnungen    der   Maake    aind    viel| 
kleiner  ala  die  einea  Menschen  und  durch  Ktappen  ao  veraahlieaabar,  daa 
sie   nur  der  Expiration  si  uft  den  Durchtritt   geatatten.     An   den  Trichtei' 
iat  ein  AnaatzatUck  angeachroben,  welcbea  dazu  dient,  ein  Wattelappchen 
aufzunebmen,   daa  man  z.  B.  mit  Terpentinol   tranken  kann,    wenn  ma 
letzterea  etwa  inhaliren  laaaen  will.    Der  Apparat  verfolgt  nun  die  Zwecke 
weiche  bereita   friiher   in  seiner  BeBchreibang  in  der  klinlacbefi  Wocben^ 
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schrift  von  1885  No.  12  auseinandergesetzt  und  aosfiihrlich  begrundet 
Bind,  namlich  erstens  nur  mit  dem  Heilmittel  impragnirte  Luft  zu  inspi- 
riren,  zweitens  unter  Ausscbluss  der  Nase  durch  den  Mund  zu  inspiriren, 
drittens  tief  und  kraftig  zu  inspiriren  und  zwar  soil  beides  reflectorisch 
hervorgerufen,  nicht  vom  Kranken  absichtlich  ausgefiihrt  werden,  viertens 
soil  der  Husteoreiz,  welcber  sich  eiustellt,  sobald  irgend  ein  der  Inspi- 
rationsluft  beigemischter  fremder  Bestandtheil  die  untere  Flache  der  Epi- 
glottis Oder  gar  den  Kehlkopf  beruhrt,  unterdriickt  oder  doch  verzogert 
werden  durch  den  gleichzeitig  den  Athmungsapparat  treffenden  Reiz 
des  gesteigerten  Athmungsbediirfnisses.  Wenn  der  Patient  nur  mit  dem 
Heilmittel  impragnirte  Luft  inspiriren  soil,  so  muss  die  andere  Luft  ab- 
geschlossen  sein.  Dies  geschieht  einmal  durch  den  Trichter,  dann  aber 
vor  alien  Din  gen  durch  die  Maske.  In  den  nasalen  Rand  ist  ein  Draht 
eingeftigt,  welcher  sich  passend,  je  nach  der  Nase  des  Patienten,  biegen 
lasst.  Ausserdem  konnte  man  auch  an  dem  unteren  Rande  ein  Bandchen 
anbringen,  um  einen  etwa  mangelhaften  Verschluss  zu  vervollstandigen 
und  schliesslich  auch  auf  der  inneren  Flache  je  nach  der  Gesichtsbildung 
des  Patienten  Watte  einlegen,  um  einen  vollkommenen  Verschluss  zn 
erzielen.  Uebrigens  kommt  es  auf  einen  so  genauen  Abschluss  der  iibrigen 
Luft  nicht  an,  und  wird  der  Draht  im  nasalen  Rande  meistens  gentigen. 
Der  Ein  wand  des  Herrn  Professor  Ewald,  dass  die  vor  dem  Munde 
befindliche  Partie  des  Apparates  schnell  nass  werden  wtirde,  ist  zwar 
berechtigt,  aber  ich  habe  nie  einen  Patienten  fiber  diesen  Uebelstand 
ein  Wort  verlieren  horen,  sodass  dieses  Moment  practisch  wohl  nicht  in 
Betracht  kommt.  Ein  nicht  zu  unterschatzender  Vortheil  des  Apparates 
zeigt  sich  nun  aber  schon  bei  diphtheritischen  Kindern,  wenn  man  z.  B. 
Kalkwasser  inhaliren  lassen  will.  Inhaliren  die  Kinder  dies  vermittelst 
der  Maske,  so  thun  sie  es  gern  und  lange,  well  es  sie  nicht  anstrengt, 
da  die  tiefe  Inspiration  eben  reflectorisch  gtschieht  und  well  ihr  Gesicht 
gegen  alle  Eiuflusse  des  Midicamentes  gedeckt  ist.  Was  aber  die  Haupt- 
sache  ist:  es  werden  vermittelst  der  Inhalationsmaske  Heilmittel  sicherer 
und  tiefer  in  die  Luftwege  hinabgefuhrt  und  nach  den  von  mir  gemachten 
Erfahrungen  wohl  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  befordert.  Dies 
wird  bewiesen:  einmal  durch  das  Geftihl  des  Patienten  und  zweitens 
durch  den  Heileffect  der  Inhalation. 

Wenn  ich  mir  nur  noch  kurz  erlauben  darf,  zu  erwahnen,  wie  ich 
die  Maske  gebrauche,  so  lasse  ich  die  Patienten  abwechselnd  Theer  mit 
einigen  Tropfen  Oleum  Pini  pumilion.  aether,  inhaliren  und  01  Tere- 
binth, rectificat.  Der  Theer  wird  in  den  ersten  Tagen  kalt  angewandt, 
bis  sich  der  Patient  daran  gewohnt  hat  und  dann  mehr  und  mehr,  manch- 
mal  bis  auf  einen  ziemlich  bedeutenden  Grad  erwarmt;  unmittelbar  vor 
der  Anwendung  werden  dann  die  Tropfen  zugefiigt.  Dies  wird  nun 
2—8  mal  taglich  3—5  Minuten  lang  inhalirt  ^). 

2.  Herr  Posner:  Ueber  physiologische  Albuminuric  (Of.  Theil  II, 
pag.  223.) 

Discussion. 

Herr  Virchow  fragt,  ob  der  Vortragende  Versuche  betreflPend  die 
quantitative  Bestimmung  gemacht  habe. 

Herr  Posner:  Derartige  Versuche  habe  ich  bisher  nicht  gemacht, 
mich  vielmehr  mit  dem  qualitativen  Nachweis  begnugt.  Zu  letzterem 
bedarf   man   ~    bei   der  ausserordentlichen  Feinheit  der  Reactionen   — 


1)  Nachtrag:  Mehrfache  nach  der  Sitzung  an  mich  gerichtete 
Anfragen  veranlassen  mich,  zu  bemerken,  dass  der  Apparat  von  C.  Mil  Her 
Konigstr.  43  verfertigt  wird,  bei  alien  Bandagisten  zu  bestellen  ist  und 
7,50  Mark  kostet. 

Verhandl.  d.  BerJ.  med.  Ges.    1884/85.    I.  ±4. 
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nor  sehr  geiinger  Harnmengen  (ca.  150  —  200  Gem.  reichen  schon  aas), 
an  denen  sich  qaantitative  Bestimmimgeii  wobl  kaam  ausfubren  lassen. 

HeiT  Senator:  HerrPosner  hat  dnreh  seine  ansserst  interessanten 
Uotenachongen  die  Bestatigang  dessen  geliefert,  was  icb  aaf  Orund 
meiner  Theorie  der  Harnabsondeniug  vor  4  Jahren  voraasgesagt  habe. 
Die  Opposition,  von  der  Herr  P.  spracb  nnd  die  er  damals,  als  ieb  bier 
meinen  Vortrag  bielt,  mir  macbte*)}  bezog  sicb  eigentlicb  weniger  auf 
die  Sacbe,  als  anf  die  Be  ze  icb  nun  g.  Er  bemangelte  es  namlich,  dass 
ieb  von  einer  pbysiologiscben  Albuminorie  spracb,  weii  icb  (wie 
filnrigens  vorber  scbon  Andere,  insbesondere  znerst  Frericbs  vor  mebr 
als  80  Jahren)  bei  Gesnnden  nnter  gewissen  Bedingangen  Eiweiss  im 
Urin  gefonden  batte,  aber  nicbt  immer  and  nnter  alien  Umstanden. 
Allein  das  ist  eine  nicbt  ricbtige  Aaffassnng  dessen,  was  man  ,,pbyBio- 
logiseb'^  nennt.  .Pbysiologiscb"  and  ,,normal''  sind  darcbaas  nicbt  gleicb- 
bedentend,  denn  es  giebt  viele  Vorgange,  welcbe  ganz  in  die  Breite  des 
Pbysiologiscben  fallen,  d.  b.  nicbt  krankbaft,  aber  darcbaas  nicbt  normal 
sind,  niebt  sor  Begel  gebdren.  Gerade  die  Secretionen  bieten  eine  Henge 
Belege  daffir.  Es  ist  z.  B.  darcbaus  pbysiologiscb,  dass  ein  Menscb 
b^  Beiznng  der  Nasenscbleimbant  oder  der  Gonjanctiva  Tbranen  ver- 
giesst,  aber  darnm  ist  docb  das  Tbranenvergiessen  nicbt  die  Norm.  Icb 
batte  nan  damals  gesagt,  dass  nnter  gewissen,  znm  Tbeil  bekannten, 
pbysiologiscben  Bedingungen  Eiweiss  innacbweisbarer  Henge  im  Urin, 
d.  b.  Albuminuric,  anffcrete  and  batte  demnacb  Becbt,  diese  als  pbysio- 
logiscbe  Albominurie  an  bezeicbnen.  Erklart  batte  icb  diese  dorcb  eine 
Tbeorie,  .aus  welcber  bervorging,  dass  der  Urin  regelmassig  d.  b.  normal 
Eiweiss  enttialten  mass,  aber  in  so  geringer  Menge,  dass  es  mit  den  da- 
maligen  Metboden  nicbt  regelmassig  nacbzuweisen  war.  Jetat  bat  Herr 
Posner  Metboden  gefanden,  am  aacb  diese  kleinsten  Hengen  nacb- 
inweisen,  and  es  bat  sicb  somit  scbneller,  als  icb  selbst  an  boffen  wagte, 
eine  tbatsacblicbe  Bestatigang  meiner  Tbeorie  ergeben,  dass  der  Urin 
normaler  Weise  scbon  Spuren  von  Eiweiss  entbalt  and  dass  die  Menge 
des  letsteren  nnter  pbysiologiscben  Verbaltnissen  so  zunebmen  kann, 
dass  es  aacb  obne  weitere  Vorbereitangen  nacbzaweisen  ist. 

Herr  A.Kaliscber:  M.  H.,  denjenigen  Herren  Gollegen,  welcbe 
in  der  Versicberangspraxis  thUtig  sind,  wird  es  nicbt  selten  aufgefallen 
sein,  dass  bei  anscbeinend  ganz  gesonden  Menscben,  bei  denen  sicb 
patiiologiscbe  Erscbeinungen  darcbaus  nicbt  nacbweisen  lassen,  and  bei 
denen,  wie  der  Hausarzt  versicbert,  gar  keine  beziiglicben  Krankbeits- 
erscbeinnngen  je  vorangegangen  waren,  dass  da  geringe  Eiweissmengen 
im  Urin  gefunden  wurden  nnd  zwar  bei  wiederbolten  Untersncbungen. 
Die  Versicberungsgesellscbaften  befauden  sicb  bisber  in  der  sebr  miss- 
lichen  Lage,  solcbe  Personen  suriickweisen  zu  miissen.  weil  man  von 
Seiten  der  beratbenden  Aerzte  immerbin  den  Verdacbt  nicbt  los  werden 
konnte,  dass  der  Beginn  einer  scbweren  Nierenaffection  vorlage.  In 
Betreff  der  speciellen  Aasfahrungen  des  Vortragenden  m5cbte  icb  nan 
noch  daranf  hinweisen,  dass  icb  gleicb  damals,  als  von  Herm  Senator 
jener  Vortrag  gebalten  wurde,  auf  einem  anderen  Wege  versuebte,  einen 
Beweis  fSr  die  pbysiologiscbe  Eiweisausscbeidong  zu  finden.  Icb  babe 
zwar  nicbt  in  vielen  Fallen,  aber  docb  bei  einem  Patienten  wiederbolt 
einen  Yersacb  aosgefobrt  in  der  Weise,  dass  icb  mir  den  unmittelbar 
naeb  einem  rSmiscben  Bade  gelassenen  Urin  und  ancb  den  Urin  ausbat, 
der  vor  dem  Besucb  des  Bades  gelassen  war.  Sie  wissen,  dass  der 
Waaserverlust  im  r5miscben  Bade  ein  sebr  erbeblicber  ist.  Icb  babe 
aacb  das  Gewicbt  das  Patienten  feststellen  lassen.    Er  verier  an  Gewicbt 


1)  Sitsung  der  Berliner  med.  Gesellscbaft  vom  28.  November  1881. 
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ca.  2  Pfiind,  und  es  ist  ja  wohl  anzunehmen ,  dass  das  Yorzugsweise 
Wasser  ist.  Ich  fand  duq,  dass  wahrend  der  Urin,  der  vor  dem  romischen 
Bade  gelassen  war,  keine  Eiweissreaction  zeigte,  der  nach  dem  romischen 
Bade  gelassene,  also  concentrirte  Urin  regelmassig  durch  Kochen  einen 
Niederschlag  bot,  der  bei  Zusatz  von  Essigsaure  nicht  verschwand.  Ich 
stelle  anheim,  diese  Versuche  zu  wiederholen. 

Herr  Senator:  Das  Auftreten  von  Albaminurie  bei  starker  Er- 
warmuDg  babe  ich  schon  friiher  im  Anschluss  an  meine  anderen  Unter- 
suchangcn  iiber  Albuminurie  experimentell  an  Kaninchen  nachgewiesen, 
die  der  Einwirkung  trockener  Hitze  ausgesetzt  wurd^n.  Bei  diesen  Ver- 
suchen  ging  ich  aach  von  der  Theorie  aus,  dass  aus  den  Glomernlis  nor- 
maler  Weise  eine  eiweisshaltige  Fiilssigkeit  transsadire,  und  dass  deren 
Eiweissgehalt  zunehmen  muss  unter  den  Bedingungen,  wie  sie  bei  jener 
Erwarmung,  wenn  nicbt  der  Herzmuskel  gelitten  hat,  stattfinden,  namlich : 
Erhohung  des  ^Blutdrucks  und  gesteigerter  Wasserverlust  durch  Haut  und 
LuDgen.  Ea  ergab  sich  constant  Albuminuric,  und  ich  habe  diese  That- 
sache,  allerdings  mit  gewissem  Yorbehalt,  zu  Gunsten  meiner  Theorie 
gedeutet. 

Die  Befunde  des  Herrn  Kalischer  am  Menschen  wiirden  somit 
ebenfalls  eine  werthvolle  Best^tigung  meiner  Theorie  sein,  doch  halte  ich 
ea  fiir  wiiaschenawerth,  noch  mit  anderen  Eiweissreactionen  den  Ham  zu 
priifen,  denn  bei  der  Fallung  mit  Essigsaure  kann  es  sich  um  einen 
Mucinniederscblag  gehandelt  haben.  Es  ist  dies  zwar  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich,  da  das  Mucin  nur  in  ausserst  geringen  Mengen  im  Urin  vor- 
kommt,  aber  es  ware  immerhin  wunschenswerth,  dass  zur  Entscheidung 
solcher  Fragen  ganz  unzweideutige  Proben  auf  Eiweiss  angewendet  werden. 

Herr  Kalischer:  Ich  bemerke,  dass  ich  die  Untersuchung  auch 
mit  Unterphosphorsaure  angestellt  habe  und  diese  dasselbe  Resultat  ergab. 

Herr  Senator:    Ueber  Typhusbehandlung.     (Cfr.  Theilll.) 

Der   Schluss  wird  auf  die  nachste  Sitzung  vertagt. 

Der  Vorsitzende  macht  schliesslich  die  Mittheilung,  dass  am  31.  October 
1860  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  ihre  erste  Sitzung  abgehalten 
habe,  und  die  Versammlung  beschliesst  darauf,  dem  Vorstande  die  An- 
ordnung  einer  Feier  des  25.  Jahrestages  zu  iiberlassen. 


Sitzung  Tom  14.  Oetober  1885. 

Vorsitzender :  Herr  Bardeleben;  spater:  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Herr  B.  FrHnkel. 

Als  Gaste  sind  anwesend  und  werden  vom  Vorsitzenden  begriisst 
die  Herren  DDr.  Nier  (Danemark),  Fischer  (Logoard),  Schmark- 
forster  (Warschau),  Professor  Haslund  (Kopenhagen) ,  Oberstabsarzt 
a.  D.  Marquardt  (Berlin),  Prof.  Filehne  (Erlangen),  Felix  Pfeiffer 
(New  York),  Alexander  Schuhmann  (New-York)  und  Geheimer  Rath 
Professor  Kussmaul  (Strassburg  i/E.). 

Die  Gesellschaft  beschliesst,  den  Herren,  die  die  Benutzung  des 
Saales  (Aitilleriestr.  4  b),  in  welchem  die  Sitzung  heute  stattfand,  er- 
moglicbt  haben,  ihren  besonderen  Dank  auszusprechen ,  es  sind  dies  die 
Herren  Staats - Secretair  Dr.  Stephan  Excellenz,  Geh.  Postrath  Hake 
und  unser  Mitglied  Herr  Moritz  Meyer. 


Der  Yorstand  hat  Bern  Bautke  zu  semem  am  2,  October  statt- 
gehabteD  50jahrigen  Doctor-JubilHuni  die  Gl^ckwQosche  der  Geaellachaft 
au8g68proclien. 

Berr  B.  Fr^nkel  berichtet  anaserhalb  der  Tag^eBordtmng  tiber  den 
weiteren  Verlauf  der  Augelegeuhett  der  AichangvoD  iirztHcbeii  Ther- 
moroetern:  In  einer  am  vergaiigmieu  Mootag  stattgehabten  Sitsuog,  der 
Herr  Regterungaratb  Dr  LSvvenherz  als  VoreHzeader,  Herr  ProfesBor 
F 6 rater  und  von  Srztlk'her  Seite  ala  Vertreter  d<8  VereiuB  fur  innere 
Medicin  Herr  Lewicsk  i  und  B.  Frank  til  ala  Ihr  Vtjrtreter,  aowie  gegen 
50  Fabrikaaten  von  arztlichen  Thermomet«rQ  beiwobnten,  wurdeo  folgende 
Bescbliisse  gefaest.  Bevor  icb  aie  voilesei  mScbte  ich  vorauascbickf^n, 
daas  von  der  Normal  -  Aichungacommiftsvon  2  Thermometer  gepr^ft  werden 
Bollen,  eicmal  solebe,  die  lediglicb  eioe  Beflchemiguug ,  daaa  sie  gepriift 
aindf  and  sweitene  solchef  fUr  die  die  Aichuoga-Oommisflioii  eioe  Art  von 
Garantie  liberniromt^  die  ge&tempelt  and  geaicbt  vrerden,  und  die  icb  bier 
kurzweg  Normal- Thermometer  nennen  wilK 

I*  Die  zur  Priifiirg  obne  Stempelung  zugelaflaeneo  arztlichen  Thermo- 
meter einBchlieBali'^h  der  Hogenannten  Maximumtbermotneter  flir  arztliche 
Zwecke  aollen  u.  A.  folgendon  Bedingungen  genugen: 

1.  Djf^  Scala  soil  in  aicherer  Weise  mit  dem  UmbtiUungarohr  ver- 
bunden  aein  and  so  zu  dera  Capillarrobr  Liegeit,  dasa  eioe  unzweideatige 
Ableaung  ermogllcht  wird. 

2.  Die  Tbeilung  der  Scala  soil  nach  Zehutheileu  des  Centigradea 
fortachreiten  J  eie  soil  Temperatufen  tib*^r  50"  C.  oder  iiuter  20  "C.  uicht 
angeben,  nur  tat  in  der  Nabe  des  Etepuuktes  eine  HiilfstheilaDg  zulaeaig, 
welche  hocbatena  3'^  fiber  Null  und  2"  unter  Null  umfasat, 

3.  Die  Theilatriche  soUeii  in  ummterbrocbenem  Zuge  verlanfen  and 
zu  beiden  Seiten  der  Gapillarrdbre  aicbtbar  sein. 

4.  Die  Scala  aoU  den  Namen  dea  V^rfertigera  oder  des  Einlieferers, 
eine  laufende  Numraer  und  worodgHcb  die  Jahreazahl  der  Anfertiguug 
enthalteu. 

5.  Auf  dem  Umblillungsrolir   aoU   eine  feioe  Stricbmarke  etDgeHtstl 
Oder  eingeriaaen  seio,   urn  eine  Controle  dariiber  zu  ermSglichen ,   ob  die 
Scala  etwa  eine  Verriickung  erfabren  hat 

6.  Prflftrngabeacheiuigungen  werden  nicht  auagestellt  fiir  Maximum- 
Thennometer,  deren  Angaben  bei  wiederbolter  Erwarmung  auf  dieselbe 
TemperatuT  grdaaere  Abweiehungen  ala  0,1"  von  einauder  zeigen. 

Maximum*  Tbonnoiiieter  liir  arztlicbe  Zwecke  werden  znniichflt  nur 
zur  Priifung,  nicbt  ZTir  Stempelung  zugelaaaen  werden  konnen,  docb  ist 
naeb  Abscblues  weiterer  Verauche  auch  eine  Stempelong  gewisser  Artcn 
von  Maximum 'Tberraoiiietp.rn  iu  Auaaicbt  genommen.  Naeb  den  biaher 
vorliegenden  VerBuchsergebnisaeu  achelnen  hierfur  nur  Maximum- Thermo- 
meter mit  Bogenautitem  ,.Lufteinachluaa**  in  Betracbt  kommen  zd  kdnnen, 
in  deren  Capillarrohr  oberhalb  dea  Gefaaaea  eine  zwei-  oder  mebrfacb 
U-f6rmig  gebogene  Schleife  derart  eingeachaltet  let,  daaa  es  nicbt  mfiglicb 
tat,  dnrch  kraftigea  Scbiltteln,  Scbleudern  oder  dergleichen  deti  Index- 
faden  mit  der  Hauptmaaae  dea  Queokailbera  zu  vereinigen  oder  aeine 
L3.Dge  zu  veranderii. 

IT.  Die  zur  Priifung  und  gleichzeitig  zur  Stempetnng  zozulaaaenden 
arztlicbe u  Thermometer  sollen  auaser  den  obigen  Bediogungen  uoter 
1  No.  1,  8,  4,  und  "•  norli  den  folgenden  Vorachrifteo  gentigen: 

1.    Die  T^  lie   aoll  wach   Zehutheileo   dea   Centigradea 

foi'taehreiten  i^i  ►^a  vvn  hochHteoH  20—50,  miodeateus  aber 

w»f»  85^42"  •  I.     Doch   aoll    in   der  Niibe  d*f8  Eispunktea   eine 

II    aein,    welche   iu  Ztsbntheilen    dea  Cenligiadea 

^ '  fdcbt. 


197 


Dnrcb  diese  BestintrouDg  Ut  anch  deB  WiisBchen,  die  iu  dieser  Ge- 
aeUachaft,  oamentlicli  von  Herm  Weatpbal,  gefiuBsert  Bind,  Geniigr 
geechehen. 

2)  Die  Fehler  der  Thennometerangaben  dUrfen  0,1^'  im  mehr  oder 
minder  oicht  iibersteigen ^  und  daa  fiir  die  Herstellung  der  Thennometer 
verwendetB  Glas  soil  von  Bolcher  BeauhaiTt^Qheit  sein ,  dasa  die  in  dem 
BogenannteD  ^Anafeigen  des  EiHpunktes"  hervortretenden  voriibergehenden 
bezw.  mit  der  Zeit  foi  tachreitenden  Verauderung^n  ihrer  Angabeii  0,1'' 
ntcht  uherscbreiten  konnen. 

3.  Dae  Umhfilhmgarohr  der  Thermotneter  soil  oben  sugeBuhmolien  aein. 

Das  waren  im  Weseatlichea  die  BeatimmtiDgeD.  Zun^chst  wird  our 
das  Thiirioger  Glas  fUr  die  Thermometer,  die  geaicht  werden  aollen, 
zur  VerwendiiDg  komTnfn  dtirfeo,  und  ea  aind  Vorkehmngen  ge- 
troffen,  dass  eice  genugende  Menge  des  Thiiringer  Glaaea  den  Fabrikanten 
zur  Dispoaition  stehL  Ich  hofife,  dass  es  orcbt  mehr  lauge  dauern  wird, 
biB  wir  derartige  Normalthermometer  bekcmroen  kounea.  Der  Preia  fiir 
diest*  geaicbten  Normalthennometer  wird,  fioviol  icb  weisa,  ungefUbr 
zwischeii  10  mid  12  Mark  achwanken,  die  andt^ra  werden  nicht  weaent- 
licb  theiirer  werden,  wenn  aie  aiicb  gepriift  and  beacheinigt  werden. 

Herr  H»  Krause:  Zur  Milchaaure-BehaudluDg  derLarynx- 
taberkuloae  mit  KrankenvorBtelluDg  und  DemonBtratiou 
anatomischer  Priiparate. 

M,  H,l  Iu  No.  29  der  Berl.  klin.  Wochenachrift  d.  J.  theilte  icb 
eine  Heibe  von  Beobacbtungen  mit,  die  ich  fiber  die  Wtrkang  der  Milcb 
a^ure  gegen  die  Tuberkulose  des  Larynx  gesammelt  batte.  Nachdem 
namlich  von  Mosetig  nber  auagezeichnete  Erfolge  bei  Bebandlung  dea 
Larynx  mit  Milchaaure  berichtet  und  besonders  rfihmend  den  Vorzug  der- 
selben  vor  anderen  Aetzmittelu  hervorgeboben  batte,  unter  Scbonung  dea 
geaundeo  imr  das  krauke  Gewebe  zu  zeratoren,  entaehlosa  ich  micb^  aus- 
gehend  von  der  naehgewieaenen  IdentitSt  des  den  Lupua  und  die  Tabei- 
kuloae  erzeugeuden  Vinia,  daa  Mittel  gegen  die  Tuberkuloae  der  Sobleim- 
baut,  und  zwar  die  des  Larynx,  zu  verBUcben.  Standen  der  Hoffuung 
auf  Erfolg  auch  raanche  Bedeoken,  ao  namentHub  die  Unnioglichkeit  einer 
dauernden  Oontactwirkung  der  San ae,  deren  Nothwendigkeit  v,  Mosetig 
betent  batte,  und  die  Erfolglosigkeit  der  biaher  angewandten  Mittel  (mit 
AuBuabme  eintger  erfolgreicb  rait  Gbromaanre  bebandelter  FUlle,  liber  die 
Her  ID g  in  Warschau  bericbtet  batte)  im  Wege,  ao  aehieu  mir  die  Mdg- 
Hchkeit  der  Beilung  ttiberkrildaer  Ulcera  docb  durcb  einige  Thatsachen 
gefiichert.  So  bericbtete  Riihle  fiber  den  Befund  anagebeilter  tuberkn- 
loaer  Larynxgeachwiire  in  der  Leicbe,  und  babe  ich  aelbet,  wie  wobi 
jeder  erfahrene  Laryngolog,  uiizweifelhafte,  wenu  aucb  voriibergeheade 
Vemarbung  pbthiBiseher  GercbwQre  am  Lebeuden  beobachtet  Indem  ich 
nun  mit  Rilcksicht  auf  dm  mir  zuatehende  kurze  ZeitmaBs  auf  die  Aus- 
fiibrungen  an  dem  erwiihnten  Oite  verweise,  sei  ea  mir  nur  nocb  ge- 
Btattet  zu  erwahnen,  dasB  ich  damala  iiber  14  unzweifelhafte  Falle  von 
Larynxpbthlae  berichten  konnte,  welcbe  B.  Z,  tbeila  ala  gebeilt,  tbeila  ale 
gebeaaert  beacbrieben  wurden.  Der  Vorgang  der  Heilung  bestaud  in  Ab- 
nabme  der  Bcbwellnng  und  liifiltratiou ,  in  der  Blldung  einea  gut  graiiU' 
lirenden  GeBchwUrggrnndee ,  im  Verscbwindeu  promiuenter  papillarer 
Wuchermigf^n,  in  Verkleinerung  und  allmaliger  Vernarbung  der  GeBChwiire 
und  damit  eiubergebend  in  Beaeitigung  des  fast  regelmaaaig  vorhandeoen 
SehJnek web's  und  Erleiebteinng  reap*  Ermoglicbung  dt^r  Nahrungfiaufnahme, 
VerbeaaiMUug  der  Stirame  und  Hebung  des  AJlgemeinbetlndena.  Vornebra' 
Ueb  ein  Fall  war  e»j  dfsaeu  Beobaehtung  die  Richtigkeit  der  v.  Moaetig- 
Bchen  Angabe,  dass  die  Milchaaure  das  geaunde  Gewebe  schone,  daa 
Icranke  zeratSre,  evident  bestiitigte  und  micb  zur  Fortaetzung  meiner  Ver- 
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Buche  ernjuthigte.  Der  bctrelTende  Patieut  —  er  iat  in  meiner  eraten  Mit- 
theiluijg  anter  No.  8  angefiihrt  —  war  durch  einy  vorgeachrittene  Lungeii- 
tuberkuIoBG  rait  hectiscbem  Ficber  schon  aehr  heruntergekomxoea  und 
durch  die  Larynxaffection ,  welche  fleit  Monaten  bereita  iu  ttiBioer  PoU- 
klinik  behaudelt  end  UDaufhaltsam  vorgeschritten  war,  vollends  zuletzt  au 
aureiebender  NahmngeKufiihr  bebindert,  LaryogoskopiBch  fanden  uiuh  der 
untere  Theil  der  laryngealeu  Flache  der  EpigJottia  lUcerirt,  beide  Taschen- 
bander  vooi  vorderea  Wiukel  bis  uber  die  Mitte  tumorartig  iafiltrirt  mit 
papillareu  Excreseenzeit  in  den  untereo  Laryoxraum  bioabwnehernd ,  an 
deo  inliltiirten  Partien  total  eiulcerirt  und  die  Stimmbander  verdeekeod. 
Sebon  am  2.  Tage  nach  Application  der  Milchsauro  zeigten  eich  die  hoeh- 
gradig  iDttimeBL'irten  Partien  tbalartig  vertieft  uud  rait  einem  graueu  lilzi- 
gen  Schorfe  genau  bis  ziir  Abgrenzuug  der  intiltrirten  Paitieu  von  dem 
gesuuden  Gewebe  bedeckt.  Innerhalb  14  Tage  stiesa  aich  der  Schorf  bei 
inzwiBchen  fortgf^setzter  Anwendung  der  Saure  ab,  imd  nuu  Keigte  sidi 
die  Schleimhaut  wieder  CiberaH  glatt,  an  einzelnen  Stellen  neeterartig  ver- 
tieft,  aowoW  an  Ta«chenbllndern,  als  auch  au  der  Epiglottis;  Pat  koonte 
wieder  ohne  jede  Beacliwerde  achluckeu  uud  erholte  siub  etwaa*  In 
wiedergewonnener  Lebenaboffnung  ging  der  Mann  aufa  Land  gegeu  raeineu 
Ruth;  ich  konnte  ihn  niir  nocb  anffordern,  sobald  er  irgend  welche  Be- 
achwerden  von  Seiten  des  Qalaes  verapiirte,  sofort  wiederzukommen.  Als 
er  nach  9  Wochen  wiederkam,  war  er  in  extremis.  Ea  gelaug  nocb  fest- 
zuateileu,  daaa  die  Pbthiae  aicb  auf  beiden  Liingen  bedeutend  anagebreitet 
hatto  uud  dass  die  Larynxsebleimbant  slch  inflltrirt  und  exnlcerirt  zeigtei 
mit  alleiuiger  Auanahme  der  friiher  befalleneo  und  zur  Hei- 
lung  gebracbten  Partien,  also  der  vorderen  Partien  der 
TaacheobUnder  und  dea  unteren  Theiles  der  laryngealen 
Epiglottiafl^che,  welche  dasselbe  narbige  Aasaeben  zeigten  wie  bei 
seiner  Entlassung.  Und  daa  wurde  denn  anuh  durch  die  Unterauebung 
p,  m.  bestlitigt,  Ich  bin  in  der  liage,  Ihnen  daa  Praparat  dieaea  Laryui 
▼orzulegen,  an  welchem  Sie  die  durch  Nadeln  bpgrenzte,  etwa  3 :  2  Cttn. 
umfaaaende  Narbe  mitten  in  dem  geBchwiirig  zeratOrteu  Gewebe  unachwer 
erkennen.  Aehnliche  Beobachtungen  aind  auch  an  anderen  von  den 
a.  Z.  angefiihrteu  Patienten  gemaoht  worden.  Ein  Theil  deraelben,  dar- 
unter  einige  von  Auaserhalb,  ist  una  ana  den  Augen  gekommen,  8  vod 
ihnen  sind  nach  eiuiger  Zeit  dea  Fernbleibena  wiedergekoraraen.  Zwei 
von  dieeeo,  welche  nach  achwerer  Infiltration  und  Exulceratioo  des  einen 
Stimmbandea  geheilt  entlaaaen  waren,  kamen  wieder  zur  Beobachtuug  mit 
einer  gleich  achweren  Affection  der  anderen  Kehlkopfhsilfte;  ea  zeigto  sich 
aber  auch  bier,  dasa  die  zuerst  befallen e  Half te  intact  geblieboD 
war»  6  verbleiben  in  relativ  befriedigendem  Status,  —  Nach  dieaen 
Befunden  echeint  die  durch  Milchsaure  erzeugte  Narbe  eine 
gewiaae  Immunitlit  gegen  die  erueute  Tuberkellnvaaioa  «u 
gew^ihren. 

Eine  ansehnliche  Zahl  iDZwJachen  hinzugekommener  Kranker  hat 
dazu  beigetragen,  die  geaammelten  Erfahrungen  zu  beatatigen  reap,  zu 
erweitem.  Daa  Facit  deraelben  mochte  ich  folgendermaaaen  znaammen- 
faaaen:  Die  relativ  giinatigate  Prognoae  bei  der  Behandliing  mit  Milch- 
sEure  geben  diejeuigen  FSlle,  welche  nicht  durch  daa  Befallenaeiu  der 
hinteren  Laryuxwaud  complicirt  aind,  Solcbe  Faille  zeigten  zuweilcn  nach 
einer  14tfigigen  Behandlung  bereita  v911ige  Vemarbong  Hartnackiger 
Bind  die  Affeetionen  der  hinteren  Laryuxwaud,  beaondera  wenn  sie  inolirt 
die  einzige  Angriffsstelle  biiden.  Das  mag  darin  aeinen  Qrimd  halKin^ 
daaa  unter  das  Niveau  der  Glottis  aich  eratreckende  Geachwtire  au  ihren 
unteren  Randern  nicht  mit  der  gleichen  Stcherbeit  und  in  dem  gleicheu 
Umfange  wie  oberhalb    der  Glottis   getegene   getroffen  werden   ktJiuien. 
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Anaaerdein  ist  die  hintere  Larjnxwand  der  atn  meiaten  ZerruDgeti  tmd 
anderen  loBulten  auagesetste  Thell  des  Kelilkopfd.  Eine  audere  Ur- 
Maehe  der  Verzogeruug  der  Heilung  kann  daa  zu  weit  vorgeachrittene 
AUgemMiDlietiDden  sein.  Hier  ist  der  imuuterbrochen  vor  aich  gebeude 
G«wel>szerfall  ein  zu  lebhafter  aud  das  Kacbrttcken  tieuer  TaberkeHoflJ* 
h-atc  eiD  zu  rasebea,  um  die  Zerstdvung  des  kranken  Gewebes  mtt 
gleichem  Erfolge  zu  gestatten  me  dort,  wo  bei  noch  ausreicheDd  erhal- 
tener  Widerstandsfahigkeit  die  friscbe  GraDalationabitdUDg  dem  Fort* 
Bchreiten  dea  ProcesBes  eioen  geuiigead  starken  Wall  entgegeuzuatelleD 
vermag.  Doch  geliugt  es  zuweileu  noch  niiter  den  defiolateateu  Verhalt- 
uiBsen,  die  Heilnng  anziibahncD.  So  trat  erne  elend  heruntergekommene 
vor  IB  Tagen  entbundeoe  Frau  mit  Lnngenphthise  und  einem  Larynx  in 
meine  Behandl uug,  der  durch  scice  fahla  Btaase  und  ein  achmutzig-granea 
Secret,  wek-hes  feat  auhafteud  alle  Coutouren  deraelben  gleichmaaaig  iiber- 
xog  und  iinter  welchem  man  nur  mit  Miihe  die  totale  ulcerQae  ZeratSruog 
der  Schleimhant  wahroahm;  nahezu  den  Eindnick  einea  cadaveroaen 
machte.  In  dieaem  Zuatande,  mit  keuchendem  Athem,  weit  vorgebeugtem 
Oberkorper,  fast  unLoi  barer  Slimme,  durch  die  ansserateD  SchluekBcbmerzen 
an  jeglicber  Aufnahrae  von  Speisen  behludert,  stilite  daa  Weib  noch  ihr 
Kind.  Unter  aolchen  Uniat^nden  wagte  ich  es  kanm,  die  Frau  einer 
immerhin  eiDgreifeodeo  Behaudlung  auszueetzen,  Indessen  ecbob  icb  die 
Hanptaraache  des  verkommenen  EindriickB,  den  die  Kranke  darbot^  auf 
die  Erachopfung  dureh  das  Puerperiom  und  die  Inanition  in  Folge  fast 
g.^nzlich  bt^hinilerter  NahruDgaaufnabme  nnd  wandte  in  der  nachgerade 
erlangten  UeberjEeugung,  der  Fran  zu  nutzen,  aueh  hier  die  Milchsaure^ 
freiJjch  nacU  vorauigegangener  AnaatheBirung  durch  OocaiUj  an.  Sehon 
folgenden  Tagea  berichtete  die  Patientin,  daas  sie  den  ganzeu  Tag  habe 
Buhluckeo  und  ordentltcb  eaaen  konuen,  ein  Erfolg,  der  darum  nicbt  auf 
das  Cocain  alloin  bezogeu  wcrden  kann,  weil  objectiv  am  obereo  Rande 
der  aryepiglottiachen  Falteu  entlaag  eine  friscbe,  rothe  Demarcationaliaie 
nachzuweisen  war.  Die  Pat.  wurde  in  der  Folge  nur  mit  MilehsSure  be- 
handelt,  und  raacb  versehwand  daa  acbmutzige  Secret,  es  bildete  sicb 
liber  den  ganzeo  Larynx  eine  friach  granulirende  FlUcbe  und  die  Ver- 
narbung  begann.  Inzwischeo  batten  aber  neue  Uterioblutungeu  die  Frau 
von  Neuem  beruntergebraebt,  und  da  aie  nnter  der  ohne  jede  andere 
Hillfe  ihr  allein  aufgebfirdeten  Wartung  5  kleiner  Kinder  za  erliegen 
drobte,  ging  aie  aua  unaerer  Bebandlung  in  ein  Hoapital  iiber. 

Nacb  meiner  eraten  Veroffentlicbung  aind  mir  giinatige  Berichte  tibt  t 
die  HetlwirkuDg  der  MilchflAure  von  den  Herren  Guttatein  in  Brealau, 
welcher  dieaelben  anch  auf  der  Straasburger  Naturforacberveraammlung 
mittheilte,  und  Bering  in  Warachau  ziigegangen,  und  hat  mitih  uatnent- 
lich  der  letztere  miindlich  autoriairt,  iiber  aehr  befriedlgende  Erfolge 
aeinerseita  zu  berich!en. 

Wenu  nun  naeh  dem  Nutzen  aolcber  Heilungen  gefragt  wird,  ao 
kann  aehon  vom  rein  ^rztlichen  Standpnnkte  aua  ein  Zweifel  an  der  Be- 
recbtigung  der  Beatrebungen  zur  Beilang  der  Kehlkopftuberculoae  nicbt 
obwalten*  Denn  weno  auch  jetzt  und  epater  Radicalbeilungen  der  Tuber* 
culoae  von  dieaem  Organ  ana  zu  den  tseltenheiten  ft;b5ren  mogen,  so 
Bind  doch  objectiv  und  aubjectiv  die  Reanltafe  dieaer  Therapie  zu  augen* 
fallig,  um  Uberaehen  werden  zu  diirfen.  Wir  verbcaaeru  die  Stimme  des 
Patienten,  wir  ermJJglieheD  durch  die  Bcbon  in  den  ereten  Tagen  auftre- 
teode  Beseifigung  des  Sebluci web's  eine  achmerzloae  und  geniigende 
Nahrongaaufnahme,  wir  beasern  aein  AUgemeinbefiQden  und  beben  seiaen 
Lebenamuth  Wenu  gUnatige  Verhaltniaae  vorliegen,  darf  man  boffen,  die 
Heilaog  audauem  nnd  fortaehreiten  zu  aeben;  aber  aelbat  bei  vorge- 
acbritteneiD  Leiden  und  ungiiuBtlgen  aanitaren  Umstaiiden  erreioht  man 
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immerhin  noch  Linderang  and  Aafhaltung  des  ZeretoraDgsprocesseB. 
Hierbei  will  ich  vod  der  Erdrterung  der  primareD  LarynxtabercnloBe  and 
den  mdglichen  Folgen  ihrer  Heilaog  ganz  absehen  and  nar  daran  erinnem, 
dasB  wir  in  der  laryngologischen  Praxis  einer  grossen  Zahl  von  Fallen 
begegnen,  in  denen  das  Langenleiden  vor  dem  des  Kehlkopfs  entschieden 
zariicktritt.  Aber  aach  vom  Standpankt  der  modernen  Infectionslehre 
kann  es  nicht  gleichgiiltig  erscheinen,  ob  eine  so  giinstige  Brutstatte  des 
Toberkelviras,  wie  der  der  Einwirkang  aasserbalb  and  innerhalb  des  Or- 
ganismas  beflndlicber  Infectionstrager  gleichmasaig  zoganglicbe  Kehlkopf 
sie  darbietet,  aas  dem  Korper  eliminirt  wird  oder  nicht. 

Ein  Wort  noch  von  der  Vemarbang.  Dieselbe  wird  entsprechend 
dem  angemein  verschiedenartigen  Aaftreten  der  Laryoxtabercalose  die 
mannigfachsten  Formen  darbieten.  Man  begegnet  nicht  allzahaufig  einer 
80  starken  Retraction  des  Narbengewebes,  wie  das  demonstrirte  Praparat 
sie  aafweist.  Sehr  h&afig  bleiben  betrachtliche  Verdickangen  des  Ge- 
webes  zarack.  Ueber  diese  zieht  dann  die  Schleimhaat  glatt  oder  mit 
Yertiefongen  hinweg  In  diesen  Vertiefhngen  sammelt  sich  meist  von 
nnten  herstammendes  graaes  Secret  an,  and  so  kann  das  aassere  An- 
sehen  aach  dem  Oeiibtesten  immer  von  Neaem  Anlass  za  Taaschangen 
and  Zweifeln  geben.  HSafig  bleibt  aach  die  Narbe  aasserlich  naheza  in 
dem  Status,  in  welchem  sich  das  Ulcas  befand.  Besonders  die  l&nglichen 
am  Stimmbandrande  beflndlichen  Geschwiire  behalten  oft  trotz  der  Ver- 
narbang  ihre  scharfen  R&nder,  and  dann  ist  es  nor  der  Mangel  einer 
aleer58en  Wandfifiche  and  des  Wandsecrets  and  der  glanzende  Lichtreflex 
der  Schleimhaat  in  der  Tiefe,  der  ans  Aafschlass  giebt,  dass  wir  es  mit 
einer  Narbe  and  nicht  mit  einem  Geschwiire  za  than  baben. 

Was  nan  die  Vorstellang  meiner  Kranken  angeht,  so  lege  ich  der 
Demonstration  so  schwierige  Objecte  vor  einer  so  zahlreichen  Gesellschaft 
nor  einen  sehr  bedingten  Werth  bei.  Es  vnrd  mich  gamicht  fiberraschen, 
wiederholt  za  vemehmen,  dass  der  Anblick  kein  iiberzeagender  sei.  Denn 
68  geh5rt  za  den  sabtilsten  Aafgaben  der  Laryngoscopie  —  and  das  wird 
nach  dem  fiber  die  Vemarbang  Gesagten  begreiflich  erscheinen  —  den 
Uebergang  eines  tabercalosen  Ulcas  in  eine  Narbe  wahrznnehmen  and 
dem  Beobachter  aberzeogend  klar  za  machen.  Schon  die  Besichtigang 
des  anatomischen  Priparates,  das  man  darch  Drehen  and  Wenden  den 
▼erschiedensten  Beleachtangsaffecten  anssetzen  kann,  hat  ihre  Schwierig- 
keiten,  wieviel  mehr  die  indirecte  Beobachtang  des  Kehlkopfes  aas  der 
Yogelperspective  mit  den  verkiirzten  Maassen  and  Linien! 

Leider  kann  ich  Ihnen  nan  wegen  eines  eingetretenen  Hindernisses 
heate  nicht,  wie  meine  Absicht  war,  gerade  die  Patienten  vorstellen,  deren 
Vemarbang  sich  am  glattesten  and  fiberzeagendsten  darstellt;  indessen 
hoffe  ich  das  noch  nachholen  za  kdnnen.  Von  den  anwesenden  beiden 
Kranken,  die  ich  aas  der  Zahl  der  meine  Poliklinik  tliglich  fk'eqnentirenden 
Phtiiiaiker  beraosgegriffen  habe,  litt  der  eine,  ein  87  jahr.  Maschienenbaaer, 
aeit  IV4  Jahren  an  Heiserkeit,  Schmerzen  im  Kehlkopfe,  besonders  an 
Sehlackschmeraen,  die  von  Monat  za  Monat  trotz  allgemein  Srztlicher  and 
speeialitiacher  Behandlang  sich  steigerten  and  ist  seit  dem  29.  Jali  d.  J. 
in  meiner  Behandlang.  Er  zeigte  hochgradige  Infiltration  beider  Stimm- 
binder  mit  Ulcerationen  aaf  der  Oberflache  and  an  den  Randem,  papil- 
liren  Wacherangen  ebenda  and  Ulcerationen  sowie  prominente  Excrescenzen 
an  der  hinteren  Larynxwand,  rechtsseitige  Spitzeninfiltration.  Bald  nach 
der  von  nns  eingeleiteten  Therapie  schwanden  die  Schlackschmerzen,  die 
Sdmme  and  sein  Allgemeinbefinden  besserte  sich ;  objectiv  schwanden  die 
Infiltrationen  and  die  papillaren  Wacherungen;  veraarbten  die  Geschwnre, 
jedoch  gerade  hier  mit  Beibehaltnng  ihrer  scharfen  R&nder,  and  der 
Mann  konnte  sehr  bald  seine  Albeit  wieder  aafnehmen.     Angenblicklich 
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1st  der  Mann  ansserordentlich  znfrieden  mit  dem  Znstande  seines  Halses 
und  wird  nur  nach  Wiederaufnahme  der  Arbeit  von  zeitweise  auftreten- 
den  Hustenanfallen  geplagt.  Aehnlich  verhalt  sich  der  andere  Patient, 
ein  Getreidesacktrager ,  der  seit  5  Monaten  mit  stetig  zunehmenden  Be- 
schwerden  leidet  und  darch  die  nunmehr  erst  14tagige  Behandlung  sich 
so  weit  hergestellt  fiihlt,  dass  er  in  der  nachsten  Woche  seine  schwere 
Arbeit  wieder  aufnehmen  will.  —  Bei  der  Sehwierigkeit  solcher  Vorstel- 
Inngen  vor  einem  grosseren  Publicum  bin  ich  gem  erbotig,  den  sich  daftir 
interessirenden  Herren  mein  poliklinisches  Material  zur  Verftigung  zu  stellen. 

Herr  Rosenberg:  M.  H. !  Was  Herr  Erause  Ihnen  eben  vor- 
getragen  hat,  kann  ich  Ihnen  nach  den  Erfahrungeu,  die  ich  mit  Acid, 
lacticum  bei  Phthisis  laryngis  gemacht  habe,  im  Grossen  und  Ganzen 
bestatigen.  Allerdings  sind  meine  Erfahrnngen  noch  ziemlich  gering, 
und  zwar  deswegen,  weil  ich  sehr  bald  von  dem  Mittel  abgekommen 
bin,  nicht  etwa,  weil  es  mir  die  gehofften  Resultate  nicht  geliefert  hatte, 
sondern  weil  ich  mich  sehr  bald  tiberzeugen  konnte,  dass  ein  anderes 
Mittel  mir  ebenfalls  sehr  g&nstige  Erfolge  giebt.  Ich  wandte  das  Men- 
t]hol  in  20proc.  dliger  Losung  an,  anfanglich  nur  zu  dem  Zweck,  um  die 
bei  Phthisis  laryngis  auftretende  Dysphagie  zu  beseitigen  und  das  Men- 
thol an  Stelle  des  Cocains  zu  setzen.  Die  Erfolge  waren  nach  dieser 
Seite  hin  ausgezeichnete.  Ich  habe  aber  ausserdem  constatiren  k3nnen, 
dass  die  Ulcerationen  unter  methodischer  Mentholbehandlung  sehr  bald 
schone  Granulationen  zeigen  und,  wie  es  scheint,  auch  sehr  schon  be- 
narben,  wenigstens  ist  einer  von  den  bisher  auf  diese  Weise  behandelten 
Fallen  nahezu  geheilt,  die  anderen  befinden  sich  alle  in  der  Besserung 
Jedenfalls  waren  die  Resultate^  die  ich  erzielt  habe,  so  befriedigend  und 
so  ermuthigend,  dass  ich  seit  eioiger  Zeit  dazu  Ubergegangen  bin,  auch 
die  Tuberculose  der  Lunge  mit  Menthol,  und  zwar  in  Form  von  In- 
halationen  zu  behandeln.  Uebrigens  hat  Herr  Bernhard  Frankel 
ebenfalls  Gelegenheit  genommen,  sich  von  der  giinstigen  Wirkung  des 
Menthols  auf  die  Larynxphthise  zu  tiberzeugen. 

Herr  W.  Lublinski:  Ich  habe  mich  bereits  vor  Jahren  zur  Be- 
handlung verschiedener  Krankheiten  der  oberen  Wege  der  Milchsaure 
bedient,  dabei  aber  niemals  so  concentrirte  L9sung  wie  Herr  Krause 
angewendet,  da  ich  mich  auf  eine  10— 20proc. ,  fiir  einzelne  sehr  hart- 
nackige  Falle  auf  eine  starkere,  jedoch  hochstens  50proc.  Losung  be- 
schrankt  habe.  Namentlich  glaube  ich  bei  den  chronischen  Ratarrhen 
des  Rachens,  und  besonders  beim  trockenen  Eatarrh  desselben,  ofters 
gute  Erfolge  von  der  Anwendung  dieses  Mittels  gesehen  zu  haben.  Je- 
doch stellt  sich  ein  sehr  wesentliches  Hinderniss  der  allgemeinen  Ver- 
wendung  desselben  entgegen,  namlich  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  nach 
der  Application,  die,  wenn  auch  individuell  verschieden,  doch  fast  immer 
vorhanden  ist.  Daher  auch  der  Rath  Mosetig^s,  die  gesunde  aussere 
Haut  durch  Auftragen  von  Fett  zu  schutzen.  Yielleicht  ist  dieses  Mo- 
ment seit  Einfuhrnng  des  Cocains  und  seiner  Surrogate  nicht  mehr  von 
so  grosser  Bedeutung,  aber  es  verdient  doch  hervorgehoben  zu  werden, 
zumal  die  Milchsaure  bei  einem  Leiden  von  Herrn  Krause  so  warm 
empfohlen  wird,  bei  dem  jeder  schmerzhafte  Eingriflf  der  ernstesten  Er- 
wagung  bedarf.  Was  nun  die  Erfolge  des  Mittels  bei  dieser  Krankheit 
—  der  Larynxphthise  —  betrifft,  so  habe  ich  allerdings,  nachdem  ich 
eine  grossere  Anzahl  von  Larynxphthisikern  auf  diese  Weise  behandelt, 
manchmal  constatiren  konnen,  dass  die  Geschwure  sich  reinigten  und 
auf  dem  Grunde  derselben  neue  kraftigere  Granulationen  aufschossen, 
spaterhin  selbst  eine  Heilung  eintrat.  Aber  gew5hnlich  brachen  nach 
kurzer  Zeit  die  Ulcerationen  wieder  auf  oder  zeigten  sich  neben  den 
Narben,  so  dass  von  einer  definitiven  Heilung  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Verhandl.  d.  Berl.  mcd.  Ges.    1884/85.    I.  15 
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em»  toUle  istj  nod  keiua  Reate  Fon  Taberkelo  darao  ilbrig  bleibtjn.  In- 
tioffrn  bin  icb  gehr  ift^itei^t,  8u  erapfehlea,  d&ua  man  V«rBuche  dieaer  Art 
rait  eiuer  gewisHen  HartUHtkij^keit  fortaetzt,  Aber  ich  iiiOehte  anf  der 
anderen  Seite  autib  g!aubt?ij,  d^ia^  es  sehr  wttoflcbenawerth  wlire^  dasa, 
bevor  ditj  Herren  bier  ihro  Vereuche  vorftihren,  »^ine  etvraa  langere  Zeit 
zwiscbeo  der  momeDtaneu  HeiluDg  uod  ibrem  Voitrag  liegau  ludchte. 
Uiixwttifflhait  erfordert  die  Voraicbt,  abzawarteoi  waa  vielleicht  in  14 
Tagen^  in  4  od«r  6  Wocben^  io  2  Monaten  aas  dieser  Narbe  wird.  Nichts 
wiirde  ja  fUr  die  Geacbicbte  der  tuberkuloseD  Affektiouen  dieaer  Region 
wicbtiger  seio,  aJs  die  definitive  Gonatatirung,  daea  man  eine  vollstHtidige 
U^ilaug  eioer  Laryax^pbtbise  zti  Staade  briDgen  kcLnn^  aber  dieae  Heiluugi 
niasfl  Janger  daueru^  ala  die  wenigen  Tage,  welcbe  wir  bia  jetet  wenig- 
atene  durcb  difl  Beobacbtungen  urafaaat  aehen.  Daa  acbeint  mir  die  eibte 
Forderting  %n  aetn,  die  wir  atellen  mOiiaeO}  uud  die  fiber  die  Bedeutung 
dieser  Bebaodlung  entscbelden  wird. 

IleiT  Krause  ;  M.  H.,  wenn  ich  ztioacbat  aDserm  Herrn  Voraitzenden 
antv7ortou  darf,  der  micb  ja  eigentlich  am  freuudlichsten  bebandett  hat} 
80  vnirde  icb  alJerdiaga  betoneu  miiaaent  daaa  ich  mich  nur  miaaveratSnd- 
licb  auagedriiekt  babe,  wenn  ich  irgendwo  von  eioer  Regeneration  der 
Schleimbaut  geaprocben  babe.  Icb  meine  allerdings  nur  eine  Narbe.  Ich 
kann  uicbt  meioec,  daas  die  SchleimhaQt  mit  alien  ihren  Formelementen 
aieb  wieder  herHtellen  konute.  Dagegen  wiirde  ieh  allerdiuga  diejenigen 
Henen,  die  ao  achleebte  Reealtat^  meldeu^  anffnrderu,  diejenige  Hart' 
nackip^keit  aiisciiwendeD ,  die  der  Herr  Vorsitzende  ihnen  eraptiebit  Es 
gehort  allerdinga  eiue  groas^e  Hartn^ckigkeit  dazQ^  und  icb  betonte  daa 
acbon  in  meinein  eraten  Aufaatse.  Ea  geniigt  nicht,  daas  man  irgend 
einem  Studeuteu  oder  ungeiibten  AaaiBteDteDf  wenn  man  selbat  die  Sacbe 
garuicht  beaufuichtigt,  die  Application  dea  Mittels  auaftibreo  iaaat,  sondem 
mati  inufiE^  aelbat  Jed  en  Tag  zuaehen  uud  Bel  bat  die  PiDselongen  iu  der 
exaetestea  Form  aiiBftibren.  Icb  babe  nicbt  Yeranlaasang  geuommen, 
tiocb  einnial  bier  auf  raeine  Auordnungen  fUr  die  Anafahraag  der  Pin* 
seluugen  anrUckstukomtnen,  weil  das  gar  %n  apecialtatisch  iat  und  icb  Si© 
zu  ermiiden  tTircbten  mtisate.  Indeaaeu  kann  ich  nicht  tinden,  daas  den 
Miaaerfolgen  meiner  Gegner  meineu  poaitiven  Erfolgen  gegeniiber  auch 
nur  die  geringate  Bedeutung  beigelegt  werden  darf.  Den  Vorwurf  einer  | 
gewiaaeu  Bchnelligkeit  to  der  MittheiluDg  kann  icb  ftir  raicb  nicbt  gelten 
laaaen,  schon  deawegen  nicht,  weil  ich  Ihnen  in  dem  Vortrag  aeibst  j 
F^JJe  von  Recidiven  und  die  Art^  wie  dieaeJben  aiifgetreten  aind,  mit* 
getbeilt  babe,  Icb  babe  darauf  aufmerkaam  gemacbt,  dasa  daBJenige  | 
Btiniinband  ^  welchea  geheilt  war^  in  der  That  nicht  wieder  von  Neuena  i 
von  der  Ulceration  befallen  wtirde,  aondero,  wie  ea  schien,  gegen  Tu- 
berkeliuvaHionen  iramun  blieb.  Ich  mGcbte  doch  meineu^  daas  aolcbe 
ReHultate  auaaerdem  daa  von  deoi  Herrn  VoraitKenden  richtig  gewurdigte 
anatomiacbe  Praparat  und  die  fortgeaetzten  Beobachtungen,  die  wir  nun- 
mehr  aeit  4'/.^  Monaten  ununterbrocben  bei  taglich  mindeatens  6  bia 
7  PhtbisiBfallen  gemacbt  haben^  geniigeD  diirften,  um  die  Einwen- 
dungen,  die  in  der  Discussion  gemacbt  wordeo  siod,  zu  entkrSften. 

Wenn  icb  nun  liber  die  Sebmerzbaftigkeit  der  Application  sprechen 
darf,   ao   ist   aie  in  der  That  nicht  groaaer  ala  bei  der  Application  etwa 
irgend   einer  Argentum  nitricumlciaaug,   die  Ja   vielfach    empfohlen    wird* 
Auch  dort  bekommen  die  Leute  aehr  acbwere  Glottiakriimpfei  auch  dort  ^ 
bleibt    eine   Zeit  lang  eine  gevriaae  Emplindlicbkeit  zuriick.      Trotzdem  ' 
laasen   aicb   die  Leute ,   wenn   die  AppUcation   gut  gemacbt  wird  —  und , 
darauf   lege    icb   vor    alien   Dingen   Gewicht  dieaelbe   gern   gefallen, 

weil   ale  bald  einaeben  ^  daaa  aie  dadurcb  von  ihren  Bcbmersen  und  von 
ihren  achweren  Leiden  befreit  werden. 
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Ich  mochte  dann  noch  anf  den  granen  Belag  eingehen.  Ich  m5chte 
allerdings  bitten,  mich  recht  aufmerksam  zu  lesen  and  mich  recht  anf- 
merksam  zu  wiederlegen.  Ich  habe  von  einem  grauen  Belag  immer  nnr 
gesprochen,  wenn  ich  die  concentrirte  oder  80  Vo  ige  Milchsaure  angewandt 
habe,  indess  findet  man  zuweilen  auch,  wenn  man  sich  nur  Miihe  giebt, 
was  ich  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  den  Herren  noch  einmal  sehr 
empfehle,  diesen  Belag  schon  nach  Anwendung  50  procentiger  Losungen. 

Was  Herr  Heymann  fiber  die  Aetzung  der  Lateralstrange  bemerkte, 
trifft  den  hente  behandelten  Gegenstand  absolnt  garnicht,  wenngleich  ich 
allerdings  annehme,  dass  die  Milchsaure  anch  Hypertrophien  dieser  Art 
zu  beseitigen  im  Stande  ist. 


Sitzung  Tom  21.  October  1885. 

Vorsitzender:    Herr  Henoch. 
Schriftfuhrer:    Herr  E.  Kiister. 

Vor  der  Tagesordnung  erhielt  dam  Wort: 

Herr  Karewski:    Krankenvorstellang. 

M.  H. !  Ich  habe  mir  erlaubt  mir  das  Wort  vor  der  Tagesordnung 
zu  erbitten,  um  Ihnen  einen  Fall  von  veralteter  Luxation  vorzustellen, 
der  in  doppelter  Beziehung  als  ganz  besondere  Raritat  gelten  darf.  Ein- 
mal handelt  es  sich  um  einen  jener  extremen  seltenen  Falle  von  Luxation 
des  Knies  nach  hinten.  Es  sind  im  Ganzen  von  Lossen  von  dieser 
Luxation  20  Falle  zusammengestellt  worden;  Kronlein  hat  unter  400  Lu- 
xationen  im  Ronigl.  Klinicum  nicht  einen  solchen  Fall  zu  sehen  bekommen. 
Dann  aber  hat  dieser  Fall  noch  das  Bemerkenswerthe,  dass  er  eigentlich 
ohne  jedes  arztliche  Verdienst  zu  einem  recht  gunstigen  Ausgang  ge- 
kommen  ist,  ein  Umstand,  der  besonders  in's  Gewieht  fallt,  well  die 
fragliche  Luxation  in  der  Kegel  nur  bei  so  exorbitanten  Verletzungen 
beobachtet  wird,  dass  zum  Mindesten  Yerlust  des  Gliedes  die  Folge  zu 
sein  pflegt. 

Die  Patientin,  welche  jetzt  32  Jahre  alt  ist,  hat  vor  ungefahr  16 
Jahren  eine  schwere  Maschinenverletzung  erlitten.  Sie  ist  mit  beiden 
Beinen  angeblich  in  eine  Drehmaschine  hineingerathen,  soil  von  der  Kurbel 
dieser  Maschine  mehrfach  herumgeschleudert  worden  sein  und  an  beiden 
Beinen  schwere  Verletzungen  erlitten  haben.  Was  sie  am  linken  Bein 
fiir  eine  Yerletzung  gehabt  hat,  ist  heute  nicht  mehr  recht  festzustellen. 
Sie  zeigt  im  Grunde  genommen  da  nichts  als  eine  Exostose,  und  diese 
Exostose  macht  den  Eindruck  einer  congenitalen ,  so  dass  vielleicht  nur 
eine  Hautverletzung  in  Folge  von  Perforation  dieser  Exostose  vorhanden 
gewesen.  Aber  das  rechte  Bein  zeigt  heute  noch  den  Typus  einer  voU- 
kommenen  Luxation  des  Unterschenkels  nach  hinten.  Wenn  man  das 
Bein  im  Stehen  betrachtet,  so  hat  man  das  Bild  eines  Genu  recurvatum. 
Der  Oberschenkel  hangt  uber  den  Unterschenkel  gewissermassen  herab. 
Die  untere  Gelenkflache  des  Femur  steht  vor  der  oberen  Gelenkflache 
der  Tibia.  Die  untere  Gelenkflache  des  Femur  ist  jetzt  von  einem  Polster 
ausgefiillt,  zum  Theil  auch  verdeckt  durch  die  Patella,  welche  offenbar 
durch  den  Zug  der  Sehne  des  Quadriceps  nach  unten  luxirt  ist.  Aber 
man  kann  doch,  wenn  man  recht  sorgfaltig  palpirt  und  vielleicht  einiger- 
massen  die  Phantasie  dabei  zu  Hilfe  nimmt,  die  Gelenkflache  des  Femur 
deutlich  erkennen,  ebenso,  freilich  schwerer,  kann  man  hinten  die  obere 
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deleukfljiche  der  Tibm  eountatir^fii^  Wma  tain  dit^  Q(>r!geri  Veriluderutigen 
dea  B«ine«  aabetrilftT  vo  ttiud  Miinkeln  tind  Uaut  wcnig  altcrirf,  sie  mitd 
eigeutlich  eheusu  gut  entwickelt,  wie  nuf  der  iiLderen  Seite^  die  Nerven 
uod  Gefasse  Keh(^n  ala  stra-fife  Strange  fiber  die  Tibia  hiuwe^.  Am  meiaten 
haben  die  Kuochen  Veriiuderungen  erlitten;  das  Mitdclieii  war  ja  damals 
noifb  nicbt  vollkommeu  ausgewaehfieti.  Es  iat  offenbar  die  obere  Tibia- 
pplphyse  durch  die  coloseale  Gewalt  stark  geqiietacht  worden  uod  iDfolgej 
deaB«n  ist  die  Tibia  im  Waehathum  zurOckgebli^ben.  Der  UoterBCheoke] 
iat  im  Ganzen  ca.  3  Ohn.  kilrzer  als  der  Unterscheukel  der  geBanden 
Seite.  (Im  Uebrigen  ist  die  Tibiakaute  auch  um  etwa  1  Ctm.  schmaler !)  Daa 
Beia  i«t  aber  uicht  uur  dnrch  diese  WachatbumBstQrutigeo  dea  Uuter- 
scbenketa  verkurzt^  aotidern  dadurch,  daaa  die  Gelenkflache  der  Tibia 
oach  binteu  gerutBcht  i»t,  wird  die  LilngcndiffereDE  noeh  vermehrt}  HodasB 
sie  im  Ganzen  etwa  6^7  Ctm.  betragt. 

Znr  Anegleiobuog  der  VerkUrzung  sind  2  Factoren  thUtigi  einmal 
eine  Verraebroog  des  LangeowacbsthamB  des  Peraur.  Dasselbe  ist  um 
3  —  4  Ctm.  langer  ale  daa  der  ge^unden  Seite.  Genau  l^89t  sich  die 
Differenz  nicbfc  meflaen.  Weder  Bandmass  noch  Tasterzirkel  iiberwindea 
die  Feblerquellen  J  welche  dnrch  die  Weichtbeile  eutatehen*  Aber  weon 
man  die  beiden  Sp.  aut  aop.  sp.  il.  in  eiuer  Ebane  fixiren  laaat,  so  kann 
roan  beim  Nebeijeinauderbalteu  der  beideu  Feraora  wenigatena  ungefahr 
deren  Uaterachied  featstellen.  Dieliibrigeo  B  Ctm.,  die  abo  nicht  darch 
Wachathumavermehrung  dea  Oberachenkels  ausgeglicben  siud,  werden  voo 
dem  Madchen  dareb  B<.^cken3enkung  maskirt  und  aie  hat  iofolgedesAea ' 
eine  recbtaaeitige  Doraalscoliose.  Was  nun  die  Function  dea  Gliedea 
betriflft,  80  ist  dieae  geradezu  eine  vortreflflicbe,  aie  hat  vollkommen  active 
and  passive  Flexion  und  ExtensiODj  aie  geht  weite  Strecken  und  bat  nur 
bei  ganz  ausserordentiicbeu  Anstrengnngen  Behmerzen  im  Bein.  Bereits 
1  Jabr  nach  der  Verletznog  hat  aie  wieder  Dienste  tbun  konnen  und 
seit  dieaer  Zeit  ist  sie  fortwahrend  ala  Dienatmadchen,  ineiat  als  ICinder- 
madcben  tbatig  und  erwirbt  sich  dadurcb  ihr  tiiglichea  Brot.  Ueberhaapt 
werden  Sie  aelbst  aeben^  wenn  Sie  sie  betiachten,  daas  kein  beaonderes  j 
Htnken  stattfiodet,  aondern  dass  der  Gang  im  Ganzen  ein  zieralieb  nor- 
maler  ist.  Kins  ist  noch  zu  beachten.  Daa  MMchen  hat  uatUrlich  dureh 
daa  Zerreissen  der  Gelenkb-liuder  aeitliche  Bewegliehkeit  im  Gelenk  und 
ea  ist  merkwiirdig,  wie  aie  selbst  herauagefnnden  hat,  dass  sie  das  beim 
Geben  genirt.  Sie  tragt  infolgedessen  immer  ein  Band  am  das  Knie 
gewickelt,  daa  den  Unterachel  an  den  Oberscbeukel  flxirt. 

Tagesorduung,    Discussion  fiber  den  Vortrag  dea  Herrn  Senator  ^ 
ilber   Typhuabebandlung. 

Herr  Senator  erganzt  seine  Mittheilungen  dnrch  Hinzufdgung  vet- 
Hchiedener  statistiaoher  Angaben,  welche  er  in  der  vorigea  Sitzung  unter- 
lassen  hatte.    (Cfr.  Theil  11.) 

Herr  OoUdammer:  M.  H. I  Wenn  ich  mir  erlaube,  zu  den  Mil- 
theiluogen  dea  Herrn  Senator  einige  Bemerkungeu  zu  machen^  ao  fflhle 
rch  miuh  dazu  dun-b  den  Umstand  veranlasst,  daaa  ich  der  Frage  der 
Wasserbehandhiug  des  Typhus  aeit  vielen  Jahren  unausgesetzt  Aufmerk- 
sarokeit  gewidmet  babe  und  an  der  Hand  einea  nicbt  unerhebliehen 
Erankenmaterials  Getegenheit   hatte,   mir  ein   eigenes  Urtheil   zu   bilden. 

Ea  ist  Ja  oft  aehr  achwer,  in  therapeutiacben  Fragen  zu  einem  ah*  , 
Bcblieaaenden  Urtheil  zu  gelangen;  wie  achwierig  es  gerade  bei  den  Be-| 
handlungaerfolgeu  dea  Typhus  ist,  zeigt  achon  der  Umstand,  dass  wirl 
heute  —  20  Jahre  oach  Einftthrung  der  Waaaerbeh  and  lung  dea  Typhual 
—  oacbdem  langst  aus  alien  deutachen  Kliniken  and  den  meiaten  grrBsserenI 
K  rankenhauaern  zahlreiche  Berichte  vorliegeu  —  wiederum  in  eine  Dia- 
oassion  iiber  den   Werth  oder   Unwerth  dieser   Hethode  treten.     Leiderf 
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steht  hier  nar  eine  Zahl  zur  Benatzang  fUr  die  Behandlungsstatistik 
zu  Gebote:  die  Mortalitatsziffer.  Die  , Vergleichung  der  Be- 
handlungsdauer  ist  selten  benntzt  worden  und  giebt  noch  unsichere 
Resultate.  Wenn  man  nan  auch  allmUlig  die  Naivitat  verloren  hat,  mit 
der  man  die  Mortalitatszahl  des  Typhus  einfach  als  Massstab  fiir  die 
Giite  der  Behandlungsmethode  annahm  und  die  concrete  Mortalitatszahl 
eines  Hospitals  ohne  Weiteres  mit  der  eines  andern  verglich,  sich  viel- 
mehr  des  beschrUnkten  Werthes  solcher  Statistiken  mehr  bewusst  ge- 
worden  ist,  so  halte  ich  es  doch  nicht  fiir  tiberfliissig,  einmal  etwas  aus- 
fiihrlicher  auf  die  Beleuchtung  des  Werthes  dieser  Yergleichungen 
einzugehen. 

Je  mehr  man  sich  mit  solchen  statistischen  Yergleichungen  beschUftigt, 
je  genauer  man  sein  eigenes  Material  mustert,  um  so  mehr  sieht  man 
ein,  dass  die  Mortalitatsziffer  nichts  weniger  als  eine  einfache,  aus  ein- 
faehen  Bedingungen  hervorgehende  und  einfache  Verhaltnisse  ausdrtickende 
Zahl  darstellt,  sondern  dass  sie  vielmehr  dieResultante  einerReihe 
sehr  verschiedener  Factpren  ist.  Einer  dieser  Factoren,  ein 
wichtiger  ohne  Zweifel,  aber  bei  weitem  nicht  der  wichtigste,  ist  die 
B  e  h  a  n  d  1  u  ng.  Ebenso  wichtig,  vielleicht  noch  wichtiger  ist  die  P  f  1  e  g  e , 
insofern  ich  darunter  die  eigentliche  technische  Krankenpflege ,  die  sorg- 
faltige  methodische  Ernahrung  und  die  allgemeinen  hygienischen  Be- 
dingungen verstehe,  unter  denen  der  Kranke  sich  befindet.  Dass  eine 
solche  umsichtige,  geschickte  und  gewissenhafte  Pflege  gerade  bei  dieser 
Krankheit  von  der  grossten  Bedeutung  ist,  leugnet  Niemand,  dass  sie 
einige  Procente  an  der  Mortalitat  erspart,  ist  mir  fiber  alien  Zweifel  er- 
habcD,  aber  wer  ware  im  Stande,  dies  statistisch  zu  erweisen? 

Einen  viel  einschneidenderen  Einfluss  auf  die  Hohe  der  Mortalitat 
als  diese  beiden  Factoren,  den  Haupteinfluss ,  hat  die  relative  Zahl 
schwerer  und  leichterer  Falle,  wie  sie  im  Allgemeinen  durch  die 
Schvvere  der  Epidemic  bedingt  sind,  die  ftir  das  einzelne  Hospital  indessen 
auch  von  den  Aufnahmebedingungen  und  dem  Charakter  der  dasselbe 
aufsuchenden  Bevolkerungsklassen  abhangt.  Es  giebt  eine  gewisse  Anzahl 
schwerer,  lebensgefahrlicher  Zufalle  und  Gomplicationen,  die  durch  keine 
Behandlungsmethode  sicher  zu  vermeiden  sind,  die  zu  verschiedenen  Zeiten 
in  verschiedener  Haufigkeit  auftreten,  zum  Theil  mit  dem  Typhus  direct 
zusammenhSngen ,  wie  Darmblutungen ,  Perforationen  und  Kehlkopf- 
geschwure,  zum  Theil  aber,  wie  die  crouposen  Pneumonien,  die  Erysipele, 
die  Diphtheritis  mehr  zufallige  Accidentien  darstellen.  Auch  Abortus, 
Puerperium  und  Lactation  mochte  ich  hier  als  accidentelle  Gomplicationen 
von  erheblichem  Einfiuss  auf  die  Mortalitat  nennen. 

Ein  weiterer  uberaus  wichtiger  Factor  ist  der  ZeitpunktdesEin- 
tritts  in  die  Hospitalbehandlung.  Wahrend  wir  in  Bethanien  in 
den  letzten  17  Jahren  bei  3600  Fallen  eine  Durchschnittsmortalitat  von 
12,8"  (I  erzielteh,  wobei  sammtliche  mit  der  Diagnose  Typhus  auf- 
genommenen  Falle  ohne  jede  Ausnahme  eingerechnet  sind,  baben  wir  von 
deu  in  der  dritten  Woche  und  spater  eingelieferten  Fallen  36 "/,,  verloren. 
Es  ist  das  immerhin  der  8.  Theil  aller  Falle,  der  uns  so  spat  eingeliefert 
wird.  Jeder  aber,  welcher  die  Wasserbehandlung  geubt  hat,  weiss,  dass 
die  wichtigste  Zeit  fiir  das  Baden  die  beiden  ersten  Wochen  sind,  dasi 
die  Verhinderung  der  Entwickelung  schwerer  nervoser  Symptome,  die 
Erhaltung  der  Nahrungsaufnahme  und  damit  der  Kraf^e  in  dieser  Zeit 
vor  Allem  erstrebt  und  erreicht  werden  muss,  wahrend  in  der  dritten 
Woche  von  einer  Verhutung  eines  schweren  Verlaufs  nicht  mehr  die 
Rede  sein  kann,  und  man  es  oft  genug  mit  einem  Zustand  zu  thnn  hat, 
der  die  Biiderbehandlung  geradezu  contraindicirt.  Wir  haben  einmal  ffir 
8  Jahre  und  etwa  1700  Kranke  die  Zahl  der  Gestorbenen,  welche  erst 
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m  der  dritten  Woche  anfgenommen  worden  waren,  sowie  derjenigen, 
welche  bereits  in  den  ersten  drei  Tagen  starben,  besonders  gezUhlt.  Es 
ergab  sicb,  dass,  wenn  man  die  Falle,  die  man  der  Krankenhaasbehand- 
Inng  nicht  wohl  za  Lasten  rechnen  darf,  abziebt,  nnsere  Mortalitat  sich 
um  3  — 4*^  0  vermindert,  bo  dass  wir,  diese  Falle  abgerechnet,  far  die 
Wasserperiode  nnr  97o  an  Todten  behalten  warden. 

Auch  die  relative  H&aflgkeit  eines  vorgeschrittneren  Alters  ist 
ein  wichtiger  Factor  der  Sterblichkeit.  Mir  sind  von  den  iiber  40  Jahre 
alten  Kranken  bereits  41"/„  gestorben. 

Ich  komme  zn  einem  letzten  Hanptfactor  der  MortaIitatszi£fer ,   den 
icb    die    sociale    Znsammensetznng    des    Krankenmateriales 
nennen  mochte.     Soweit  dieselbe  anf  den  Zeitpnnkt  des  Eintritts  in  das 
Hospital  and  auf  das  Darchschnittsalter  einmrkt,   ist  derselben  soeben 
Erwatinang   geschehen.     Aber   es  macht  noch  in  anderen  Beziehnngen 
einen  wesentlichen  Unterschied,  in  welchem  Yerhaltniss  die  verschiedenen 
Bevolkerangsklassen  nnter  den  Kranken  vertreten   sind.     Schlechte  Er- 
nahrung  and  habitneller  Branntweingenass  antergraben  die  Widerstands- 
fahigkeit  in  der  niedersten  Arbeiterbevdlkernng,   and  wo  diese  Schichten 
stark  vertreten  sind,  mass  dieser  Umstand  die  Mortalitat  angiinstig  beein- 
flassen.     Bethanien  steht  in  dieser  Hinsicht  in   der  Mitte  zwischen   der 
Charity  nnd  den  stadtischen  KrankenhUasem  auf  der  einen,  dem  Aagnsta- 
und  Elisabeth-Hospital  aaf  der  anderen  Seite,  indem  es  zwar  weniger  als 
jene,  aber  weit  mehr  wie  diese  Kranke  aus  den  niedersten  Klassen  auf- 
nimmt.     Ich  kann  aus  diesem  Grunde  auch  nicht  anerkennen,  dass  die 
Stellung,  die  Herr  Senator  in  seinem  an  sich  sehr  berechtigten  Versuch 
einer  Sonderung  der  Berliner  Krankenhauser  in  zwei  Gruppen  Bethanien 
gegeben  hat,   richtig  ist.     Bethanien  steht,   and  ebenso,  glaube  ich,  das 
katholische  Krankenhaas,  was  Zahl  and  Art  der  Kranken  und  Qnalitat 
der  Bev51kerungsschichten  betrifft,  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Grappen, 
den  grossen  allgemeinen  KrankenhHusern  auf  der  einen  and  den  kleineren 
Hospit^lem  auf  der  andern  Seite.     Je  mehr  Unverheirathete  ein  Hospital 
aufsuehen,  in  um  so  frttherem  Krankheitsstadium  werden  sie  Aufnahme 
suchen,   da  Dienstboten  und  Schlafburschen  nicht  lange  in  der  Wohnung 
gepflegt  werden  konnen.   Verheirathete  Manner  und  Frauen  werden  oft  erst 
wochenlang  in  der  Familie  gepflegt,  bis  das  stete  Ansteigen  der  Krankheit, 
eintretende  bedrohliche  Erscheinungen  oder  die  Ermattung  derPflegenden  die 
Ueberfiihrung  in  das  Krankenhaus  n5thig  macht.  Ich  kann  Ihnen  aus  meiner 
eignen  Erfahrung  ein  Beispiel  anftihren,  welches  zeigt,  einen  wie  grossen 
EinfluBS  diese  in  keiner  Statistik  beriicksichtigten  und  wohl  auch  kaum 
der  Berticksichtigung  fahigen  Umstande  haben.    Die  Frauenabtheilung  in 
Bethanien  erhalt  besonders  zwei   Gruppen  von  Typhyskranken :    einmal 
eine    friiher    grosse,    spater  sehr  verminderte  Zahl  von   DienstmUdchen, 
deren  Herrschaften  abonnirt  sind,  und  dann  verheirathete  Frauen  aus  dem 
Arbeiter-  und  Handwerkerstande.    Die  ersten,  im  Allgemeinen  jung,  sonst 
gesund  und   kraftig,  werden  ohne  Ausnahme  in  den  ersten  Tagen   der 
Krankheit,  jedenfalls  in  der  ersten  Woche  aufgenommen,  und  zwar  er- 
halten  wir,  worauf  ich  besonders  Gewicht  legen  muss,  jeden  Typhusfall 
ohneAuswahl,  den  leichtesten,  wie  den  schwersten,  welcher  in  dieser 
ziemlich    grossen    Bevolkerungsgruppe    der  Abonnenten    vorkommt.     Die 
verheiratheten   Frauen  dagegen  stellen  eine  Auswahl  schwererer  und 
schwerster   Falle  dar,    die   in    den   dichtbevQlkerten ,    mehrere    hundert- 
tausend    Einwohner   zahlenden    Stadttheilen    um    Bethanien    vorkommen. 
Die    leichteren    werden    in    der    Familie    bis    zur    Genesung    behandelt. 
Diejenigen,    wo    Kr^fte,    Geduld    und    Mittel    der    Familie    nicht    aus- 
reichen,    wo   schwere    Hirnerscheinuogen   auftreten  oder   die   Entkrlifti- 
gnng    stetige    Fortschritte    macht,    werden    in    der    2.,     8.    oder    auch 
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4.  Woche  nach  Bethanien  geschickt.  Je  mehr  die  letztere  Grnppe  re- 
lativ  vorwiegt,  um  so  hoher  wird  die  Mortalitat  sein  miisaen,  iim  so 
mehr,  als  die  verheiratheten  Frauen  der  unteren  Stande  in  Berlin,  wie 
wohl  auch  anderwarts^  durch  schnell  aufeinanderfolgende  Wochenbetten, 
durch  mangelnde  Schonung  and  Pflege  danach,  durch  Abortus,  durch 
Uterinleiden ,  durch  die  Miihe  und  Sorge  der  Familienerhaltung  ausser- 
ordentlich  friih  altern  und  einer  schweren  acuten  oder  langerdauernden 
Krankheit  wenig  Widerstand  leisten  konnen.  Im  Jahre  1872  nun  herrschte 
in  Berlin  eine  aussercrdentlich  verbreitete  Typhusfepidemie,  die  durch  die 
iibergrosse  Zahl  der  abonnirten  Kranken,  zu  deren  Aufnahme  wir  contract- 
lich  verpflichtet  waren,  zu  einer  bedenklichen  Ueberfiillung  der  Anstalt 
fiihrte.  Das  Gonsistorium  sah  sich  dadurch  veranlasst  die  Zahl  der 
Abonnenten  von  iiber  4000  auf  2000  herabzusetzen,  welche  Zahl  sich  in 
der  Folge  noch  vermindert  hat.  Das  hatte  zur  Folge,  dass  in  dem  fol- 
genden  Jahre  eine  sehr  viel  kleinere  Anzahl  von  typhuskranken  Dienst- 
madchen  aufgenommen  wurde,  nun  aber,  da  durch  das  kleinere  Abonne- 
ment  Raum  disponibel  blieb,  mehr  Typhuskranken  andrer  Klassen  Auf- 
nahme finden  konnten,  unter  denen  verheirathete  Frauen  zahlreich  sind. 
In  demselben  Jahre  stieg  die  Mortalitslt  auf  der  Frauenabtheilung,  die  in 
den  voraufgegangenei  5  Jahren  10)57©  betragen  hatte,  auf  207o»  eine 
H6he,  die  nie  vorher  erreicht  worden  war  und  die  sich  keineswegs  aus 
der  Schwere  der  Epidemie  an  sich  erklarte,  da  die  mannliche  Abtheilung 
zur  gleichen  Zeit  nur6''/o  verlor.  Einen  so  eingreifenden  Einfluss,  natur- 
lich  nicht  auf  die  Mortalitat  des  Typhus  an  sich,  aber  auf  die  concrete 
Mortalitatsziffer  einer  Anstalt  konnen  rein  ausserliche,  die  Aufnahme- 
verhaltnisse  abUndernde  Massregeln  haben,  die  mit  der  Behan^lung  und 
Pflege,  mit  den  Genesungsaussichten  der  aufgenommenen  Kranken  absolut 
nichts  zu  thuu  haben! 

M.  H.!  Diese  vielleicht  etwas  breiten  Auseinandersetzungen  zeigen 
wohl  deutlich,  wie  wenig  die  Mortalitatsziflfem  zweier  Krankenhauser  fur 
die  vorliegende  Krankheit  miteinander  unmittelbar  vergleichbar  sind.  Man 
mtisste  ganz  im  Einzelnen  die  Zusammensetzung  des  Rrankenmateriales, 
die  AufnahmeverhEltnisse  studiren,  eine  genaue  Analyse  der  Todesfalle 
vornehmen.  Erst  wenn  man  auf  diesem  sehr  umstandlichen  Wege  eine 
Gleichartigkeit  des  Materiales  erwiesen  oder  ungleichartige  Bestandtheile 
ausgeschieden ,  wtirden  vielleicht  gewisse  Schlusse  auf  den  Werth  der 
Behandlung  zulassig  sein.  Ich  kann  demnach  nicht  anerkennen,  dass 
die  nach  den  von  Herrn  Senator  vorgelegten  Zahlen  naheliegende  Schluss- 
folgerung  auf  eine  Gleichwerthigkeit  der  Baderbehandlung  mit  der 
exspectativ-symptomatischen  Methode  berechtigt  ist. 

Vielleicht  darf  ich  hier  auf  eine  Reihe  von  Berichten  verweisen, 
welche,  wie  ich  glaube,  nicht  so  allgemein  bekannt  geworden  sind,  wie 
sie  es  verdienen,  und  bei  denen  die  soeben  erwahnten  Bedenken  betreflfs 
der  Ungleichartigkeit  zum  grossten  Theil  fortfallen.  Es  sind  dies  die 
aus  der  preussischen  Armee  veroffentlichten  Zahlen,  die  ich  dem  „statisti- 
schen  Sanitatsbericht  fiber  die  Konigl.  Preussische  Armee"  fur  1878  -  81 
und  fiir  1881—82,  die  im  Buchhandel  erschienen  sind,  aowie  einem  von 
dem  damaligen  Oberstabsarzt  Strube  gehalteneh  und  in  der 'ndeutschen 
militararztlichen  Zeitschrift  1878"  veroflfentlichten  Vortrage  entnehme. 
Es  handelt  sich  bei  diesen  amtlichen  Berichten  einmal  um  sehr  grosse 
Zahlen,  da  (von  1874—81)  durchschnittlich  jahrlich  in  den  14  Armeecorps 
2500  Typhusfalle  vorkommen,  und  dann  um  ein  sehr  gleichartiges  Material, 
als  es  sich  um  junge,  sonst  gesunde  gleichaltrige  Manner  handelt,  die 
ausnahmslos  in  friihem  Stadium  in  Behandlung  kommen. 

Die  Kaltwasserbehandlung  wurde  zuerst  in  dem  II.  Armeecorps  in 
Stettin  1865  eingeftihrt  und  mit  einer  Unterbrechung  im  Jahre  1866  regel- 
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m^»Blg  und  eonseqnent  aucb  bis  in  die  kleineren  Sanltatslazarethe  darch- 
gefjjfart,  Di^  atidereo  Armeecorps  folgtpn  langsam  uach  Wabrend  nua 
in  dem  Stettiner  LazaretL  von  1849  -  64  bei  1934  Kiankeo  eioe  Mortalitat 
voo  25j9"  „  (Max.  87,2  "/o,  Min.  16,2  **\j  geherrscht  halte,  sank  dieselbc 
1865  auf  8^<^  und  blieb  labgeaeheD  von  1866)  b'lB  1874,  bis  wohin  der 
rair  vorliegende  Bericht  reichtj  auf  7  8*11,  in  elnigen  Jahren  fanden 
keine  Todesfalle  statt.  Im  Kapportjabre  73  -  74  starbeu  in  der  iibrig€Q 
Armee  1B,57,»,  im  U-  Corps  3,7  •*,/<.-  Hand  in  Hand  mit  der  Verbreitung 
der  KaltwaBserbebandlung  aank  in  der  ganzen  Arrae^j  wo  nach  amtiichen 
Berichten  bia  1865  20-25V,,  gestorben  waren,  die  Sterblichkeit  auf  15^^ 
(1868  -  74  mit  Auaachluss  der  Kriegajabre) ,  dann  von  1874  —  81  auf 
12  10.  9und8"„.  Wahrend  die  anderen  Corps  in  8  Jahren  (1873—81) 
meiat  10  — 14,  nur  eiaige  8,7— 9,1  "i,  verloren,  verlor  daa  H,  Corps  in  der 
gleichen  Zeit  6,4"/,,.  Der  Generaistabaarit  der  Armee  tiat  aich,  nach  dem 
stetB  fleiebmaasigeu  Eindraek  der  Jahr  fiir  Jalir  eiulaufenden  Beriobte  aus 
der  g^anzen  Armee  ^  vor  eiuigen  Jahren  veranlaast  gesehen,  die  Wasaer- 
bebandiang  der  Typhoseu  in  einem  gleiehlaatenden  Eriasa  alien  Oorps- 
generalarzten  anzuempfehlen.  Es  iat  niebt  uninterussant  zu  horen,  dasa, 
wUhread  die  Preuaaisehe  Armee  in  den  9  Jahren  1873-82)  10,1  <',„ 
(Max.  12,  Min.  8)  verlor,  die  {iaterreichisehe  Armee  (1873—78)  26,8,  die 
italieniacbe  (1874—78)  28—36  and  die  franzQaische  (1875—80)  36,6 7o 
verlor.  £b  liegt  mir  fern,  dieee  Zablen  ohne  Weiterea  zu  vergleicben. 
Aber  der  gewaltige  Unteracfaied  giebt  doch  zu  denken,  wenn  man  aioh 
erinnert,  daas  anch  unaere  Armee  bifl  1865  20—25",,  verlor.  leh  glaube, 
wer  iiber  Werth  oder  Unwerth  der  Hydrotherapie  des  Typhus  nrtheilen 
will,  wird  immer  die  Zahlen  aua  der  Armeeatatistik  beruckaichtigen  muaaen. 
Das  eine  geht  ja  unzweifethaft  aus  Herrn  Sena  tor  ^a  Zusammen- 
stelJuDg  hervor,  was  ieb  fUr  meiue  Person  uie  gelengnet  und  auch  in 
einem  im  Jabre  1877  in  Ziemaseo'a  Arcbiv  verSffentUchten  Berichte 
auBgesprochen  habe  —  dass  in  Berlin  wenigatens  die  Hydrotherapie 
keineawega  jene  iiberrascbendeo  nnd  glsinzenden  Erfolge  aufzaweisen  hat, 
welche  man  Anfangs  vie!leicht  erwartete  und  welehe  von  anderen  Stellen 
gemeldet  werden.  Naeh  meiner  sich  auf  nahe  an  300  Falle  belaufenden 
Erfahrnng  muaa  ich  die  Baderbehandluug  zwar  immer  uoch  fur  die  beate 
halten.  leh  wiirde  nie  bereit  sein,  eine  Typhusepidemie  zu  behandeln, 
wo  mir  von  vornherein  die  Biider  veraagt  w^ren-  Aber  sie  iat  keineawega 
eine  ideale  Bebandlungavveise,  Ich  bin  jederzeit  bereit,  dieselbe  aufzu- 
geben,  wenn  etwas  Beaaerea  dafur  geboten  wird.  Wiia  aber  soUen  wir 
denn  an  die  Stelle  deraelben  aetzen?  Die  exapectative  Methode?  Nun, 
m,  H.,  die  exapectative  Methode  kennen  wir  und  die  hat  uns  herzlich 
achlechte  Resultate  geJiefert  Meine  Erinnernngen  reichen  noch  in  die 
Zeit  zurBck,  wo  diese  Methode  gefibt  wurde  und  ich  habe  noch  lebhaft 
daa  Bild  der  Typhuaaale  in  Betbanien  aus  den  Jahren  1866  und  1867  vor 
Augen.  Daa  iat  ein  aebr  anderes  Bild,  ala  es  bald  nachher  wurde  uud 
aeither  gebliehen  ist,  Nie  fehlte  es  damala  an  unruhigeu  Kranken,  die  laut 
delirirten  und  daa  Bett  verlieaaen,  wenn  nur  die  Wache  den  Riicken  drehte^ 
die  trockene,  harte,  braune  Zunge  war  das  regelmaaaige  Attribut  aller 
achwereren  Kranken,  Decubitus  ein  gewSbnIichea  Vorkommniaa,  Urinver- 
haltung,  die  den  Catheterismus  nothig  machte,  rait  der  oft  folgendeu 
Cystitia,  kam  oft  vor,  Falle  extremer  Abmagernng  and  Entkraftuug,  rait 
Auabildun^  ehiea  Maraanias,  der  lange  nach  abgelaufenem  Typhus,  ge- 
wohnlich  roit  dem  verbreitetaten  Decubitus  verbuudeu,  im  3.  and  4.  Monate 
zum  Tode  liihrte,  waren  in  der  Kegel  anf  der  Abthoilung  zu  sehen. 
Dieaes  Bild  ist  mit  dem  Jahre  1868  ein  durchaaa  anderea  geworden, 
wie  ich  es  im  Etnzelnen  wobl  uicht  auazufiihren  brauche,  da  es  mit  deo 
bekannteo  DarBtelluageo  iibereinstimmt 
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Es  darf  mir  aber  nicht  erwidert  werden,  daas  ditiB^r  Umschwan^  rait 
eioer  Aenderung  der  Ernahriiug,  Pflege  iind  ftonatitfeo  allgemeinen  hy- 
^ieaisebeu  VerbaltntdHeu  zuBammeub^age.  In  ditisea  DiDgen,  dan  betone 
tch  gans  besonders,  hat  sicb  fUr  die  TyphuskrankeD  in  Bethanien  nichts 
weeentlieh  ge^ndert:  ale  liegen  in  denselben  RauToeD,  bei  derselben  Liif- 
tUDg  und  Pflege,  and  beBondera  die  Erutihrung  tnit  reichlichen  Mengeu 
Milch,  Eierbriihe,  Suppen  und  Wein  habe  ich  in  derselben  Weise  vor- 
gefnuden,  wie  sie  noeh  heut  besteheo.  Nur  die  Behiindhmg  wnrde  mit 
dem  1.  Januar  1868  durch  die  EinfUhning  der  Hjdrotberapie  geandert. 
Hit  ihr  trat  ein  Umflehwaog  ein,  der  anch  dem  Pflegeperaonal,  welcheB 
fnr  flolche  Dioge  oft  einen  sehr  geaundeu  Siim  hat,  klar  aura  Bewnsatsein 
gekommen  ist,  und  der  etch  in  der  Aboabme  der  Mortalitat  um  6  pCt , 
vos  18,1  auf  12,82  auBdriicktef  eiuo  Abnahme,  die  zwar  nicht  so  gross 
als  au  aadBren  Orten  iat,  die  doch  aber  itnnierhln  bedeutet,  dass  eeither 
190  TyphuBkranke  weniger  gestorben  sind}  als  gestorben  wareo,  Wenn 
die  alie  Mortalitat  fortgedanert  hatte. 

Die  Statifltik  iat  aber  nicht  der  einzige  Weg,  ein  Urtbeil  aber  die 
BaderbehandlnDg  zu  gewiouen.  Die  BeobacbtUDg  dea  Einzelfalles 
zeigt  Jedem,  der  sehen  will,  die  wohlthatige  Wirkang  der  Bader.  Die 
giitistige  BeeinfliiBsiiDg  der  nervosen  ErgcheinQngen,  die  machtig  stimu- 
lirende  Wirkung  kalter  Biider  und  UebergiesBnngen  bei  Fallen  von  Stapor, 
wiedemm  die  colrairende  Wirkung  teraperirter  BSder  in  den  Excitations- 
znatanden,  die  HerbeifUhrung  tiefen,  riahigen ,  nur  durch  die  Nahrungs- 
aufnabme  unterbrochenen  Schlafea,  das  Fenehtwerden  der  Zunge,  die  Er- 
mogltchuDg  reichlieher  Ernlihning,  die  Anregung  tiefer  Inspirationen  nnd 
damit  die  VerhiitnDg  von  Atelectaaen  und  HypofitaBen,  die  schon  er- 
wahnte  VerhOtung  von  Decubitus  and  Urinretention  —  das  Alles  aind 
Dinge,  die  sich  Jedem  aufdrSlngeai  der  unbefangen  am  Krankenbette 
beobachtet.  Die  Veranderung,  die  mit  den  schwerer  Kraukeu  ia  den 
eisten  Tagen  nach  ihrer  Aufnahme,  uach  Application  einiger  B^der  vor 
Bicb  geht,  tBt  in  der  Kegel  sehr  anffallend  und  ich  babe  Bie  hundertmal 
meinen  Aasistenten  demonatrirt, 

Herr  Senator  hat  —  und  hiermit  komme  ich  zum  letzten  Punkte  — 
mich  als  denjenigen  erwlibnt^  der  in  Berlin  die  EaltTrasserbebandlung 
dea  Typhus  am  strengatens  dnrchgefdhrt  babe,  weaugjeicb  ich  den  For- 
derungen  von  Brand  nnd  Lleberroeister  ketnea wegB  GenUge  gethan. 
In  meinem  Bericht  von  1876  habe  ieh  mich  allerdings  bo  ausgeaprochen, 
und  auch  noch  einige  Jahre  sp^ter  habe  ich  danach  gehandelt.  Unter 
dem  Eindrack  zahlreicher  Miaserfolge  und  einiger  unbefriedigender  Jabre 
habe  ieh  die  immerhin  atrengere  Metbode  allmalig  mebr  verlaBaen  und 
unter  Aufgabe  erst  der  Blider  von  IG",  danu  auch  der  von  18°,  die  ich 
nur  noch  in  Ausnahraen  anwende,  mich  cnehr  und  mehr  eioer  indivi- 
doaHairendeu  Behandlung  von  lauan  und  kiihlen  Badern  von  meiat 
20—24"  bedient,  die  ich  nunmehr  aeit  einigen  Jahren  der  Hauptsache 
nach  hefolge.  Auch  ich  habe  den  Eindruck  gewoDnen,  daas  die  anti- 
pyretische  Wirkung  der  Bader  iiberscbatzt  and  zu  einaeitig  betont  worden 
let,  dasa  diese  einseitlge  Betotmng  der  Antipyrese  zu  einer  achematischen, 
in  nicht  seltenen  FMUen  zu  iiberfliiflBiger  Bader- Behandlung  gefiihrt  hat, 
Ich  stimnie  Herrn  Senator  darin  vollig  zu,  dasa  die  iudivldualiBirende 
Baderbehaudlung  Bchwterig  M^  daaa  zu  ihrer  richtigen  H;indhabang  ein 
groBsea  Maaa  von  Erfahrung,  Ueberleguug,  Geachick  und,  ich  will  geradexu 
Bagen,  Takt  gehtirt,  Sfe  ist  die  Metbode,  ao  der  ich  festhalteu  werde, 
bta  etwaa  Besaerea  zu  Gebote  Bteht  Ala  dieaefl  Beasere  aber  vermag  ich 
die  exBpectative  Methode  nicht  anzuerkennen. 

Wenn  ich  achHeaalich  die  medicamentelle  Behandlung  einselner  8ym- 
ptome,  auf  die  Herr  Senator  mit  Recht  grosaee  Gewicht  geiegt  hat,  ein 
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paar  Worte  sji^en  darf^  so  habe  ioh  gegen  die  Gampberinjectionen  Niohta 
einzuwenden,  obgleich  ich  mich  nie  vod  einer  recht  deutlicben  Wirkung 
iiberzeuget)  konnte.  Das  Bauptniittel  ftir  CaMapszustliude ,  (dr  Herz- 
Bcbwacbp  bleibt  tnif  der  Alkobol  als  Portweio,  Shetry  Oder  Cognac*  Auch 
m5cht6  ich  micb  aD  dieaer  ^telle  als  AnhSnger  dee  altmodiscbeD  Moschus 
bekenD^Q^  den  ich  bet  hochgradiger  Qersachwache  Id  FaUeii,  die  librigenB 
aicht  voUig  hoffnuogsios  lagen,  wiederhoU  mit  eDtBcbiedeoem  Nutzeu  an- 
gewetidet  babe,  Bei  Darmblutungen  komint  wobl  auf  di«  Mt'dication 
(ausser  einer  Oplamdose  bei  lebhafterer  Periutaltik)  nicht  viei  an^  die 
Haoptaaehe  bleiben  Eis,  abaohitB  Rnhe  und  DiUt.  —  Von  interDen  Anti- 
pyreticie  mache  ioh  im  Ganzen  elnen  selteaen  und  yorfiicbtigen  Gebrauch, 
aber  in  diesem  Umfange  mit  Nuteea.  Dem  Chioifi  babe  ich  Deaerlich 
das  AjQtipyrin  vorgezogea.  Das  salicylsaare  Natron  verwerfe  icb  seit 
vieieu  Jabron  gaaz,  weil  ich  es  ftir  Bchadlieb  und  gefabrlich  halte.  Ueber* 
haufit  bin  ich  der  Meinang,  dass  zu  aebr  vofBiebtiger  Anwendung  der 
Antipyretica  gerathen  warden  mass,  wenu  man  vor  trUben  Erfahrungen 
bewahrt  bleiben  will 

Heir  P.  Guttraann.  M.  R!  Nach  den  ausftihrlichen  Darlegangen 
des  Herru  Goltdaminer  wird,  ghiabe  ich^  den  folgendeo  Rednern  wenig 
zu  sagen  iibrig  bleiben,  und  wenn  ich  doch  nocb  urn  das  Wort  gwbeten 
habe,  so  geschiebt  ee,  weil  ich  glaube,  dasB  Jeder^  der  in  der  Lage  iat^ 
eine  grosae  Anzahl  von  Typhuafallen  zu  aeben,  und  welcher  speciell  seit 
Jabren  die  antipyretiacbe  Behaiidlung  geiibt^  die  Verpflichtung  hat^  in 
der  DiscnsatoD  Uber  eine  so  wtchtige  Behaodlungsmetbode  ein  Urtbeil 
abzugeben, 

ZunachBt  tn5chte  ich  erw^bnen,  d&sa,  wie  in  Jedem  Krankenbaufle, 
80  auch  im  Krankenhauae  Moabit  die  Mortal itataziftem  dea  Typhus  trotz 
deraelben  Behaudlnngsweiae  in  den  einzeloen  Jahren  ganz  erheblich  ge- 
ftchwankt  habeu.  Die  Schwaukuugen  bewegteo  sieh  zwischen  8,7  ^„  und 
19,3 '^  „  in  einem  lOjSLbrigen  Zeitraum.  Dieae  fltatiatiachen  Dlfferenzen, 
welche,  wie  geaagt^  in  jedem  Krankenbause  wiederkehren ,  ferner  die 
in  der  jOngaten  Zeit  von  eiazetnen  Beobachtern  erhaltenen  giinatigen  Mortati- 
tatazahlen  bei  DichtantipyretischerBehandlung  sind  eagewesen^  welcbean- 
fangen,  eine  Reactioa  gegen  die  antipyretiacbe  Bebaudlung  anzubahnen.  Mit 
Uorecht.  Jeder,  der  die  grosaen  Erfclge  der  antipyretiBchen  Bebaudlung^  icb 
meine  die  Therapiemit  kalten  Biidern  und  mit  antipyrettscheu  Arzneimitteln, 
anerkeuni,  wUrde  bedauern  mtisseij,  weun  eine  solcbe  Reaktion  aicb  Bahn 
brecben  Bollte.  Seit  dem  Begiun  der  Bydrotberapie  im  Typhiia  im  Jahre  1861 
durch  Brand  —  obwohl  wlr  eigentJich  die  Einfiibrung  derselben  erat 
vom  Jahre  186G  datireo  kQnnen,  zu  welcher  Zeit  die  Ergebniaae  der  Hy- 
drofherapie  auf  der  Kieler  Klinik  von  Jiirgenaen  mitgetheilt  worden 
aind,  also  seit  etwa  mebr  als  20  Jahren  —  aind  die  Mortalitatsziffern 
im  Typhoa  erheblich  gesunken.  Griesinger  giebt  in  seiner  muster- 
gfiltigeu  Daretelluog  des  Typhua,  die  anch  heute  uoch  imerreicht  ge- 
blieben  iat,  an,  daas  bia  dahin,  alao  bia  z»m  Jahre  1864,  die  dureh> 
achnittliche  Mortalitilt  des  Typhua  Ciber  18"  „  betrageu  bat.  Er  aagt  bei 
der  Beaprechung  der  Proguoae  dea  Typhus:  „Der  Kranke,  der  eicb  mit 
den  eraten  Erscheinungen  dea  T)^phuH  zu  Bette  legt,  hat  im  Allge- 
raeinen  vier  Chancen  fiir  sich,  eine  gegen  sich,  und  besser  kaiin  Bich 
ff^r  ihn  die  Wabracheiniichkeit  im  ganzen  Verlauf  nicht  gestalten; 
wobl  aber  kann  sich  von  Tag  zu  Tag  und  zuweilen  aebr  achnell, 
alles  so  fatal  Undem,  daaa  sich  die  Chancen  bald  gleich  stehen  oder 
dass  aich  aogar  das  VerhaitniHB  umkehrt."  Dieses  ungfinstige  Morta- 
litatsverhaltniss  in  der  Zeit  vor  der  Anwendung  dej  Bydrotherapie 
iat  seitdem  bedeutend  geaanken.  Und  wir  kOnaen  doch  unmoglicb  an- 
oehtaen,  dass  gerade  pldtzUcb  mit  der  EiafiihruDg  der  ueuen  Bebaudlung 
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der  genius  epidemicus  des  Typhus  milder  geworden  ware.  Denn  wir 
sehen  ja  auch  heute  noch  immer  eine  sehr  grosse  Zahl  ebenso  schwerer 
Falle,  wie  sie  damals  vorgekommen  sind.  Aber,  m.  H. ,  ich  gehe  noch 
weiter.  Selbst  wenn  nachgewiesen  wiirde,  dass  die  TyphusmortalitSt 
durch  die  Hydrotherapie ,  beziehungsweise  durch  die  antipyretische  Be- 
handlang  iiberhaupt,  d.  h.  also  aach  darch  die  Behandlang  mittelst  antipyre- 
retischer  Aledicamente ,  nicht  gesnnken  ist,  selbst  dann  wiirde  die  anti- 
pyretische Therapie  in  ihrem  Werthe  garnicht  verlieren,  denn  es  ist  ganz 
unzweifelhaffc,  dass  die  antipyretische  Therapie  den  Verlauf  des  Processes 
mildert.  Wenn  man  heute  viele  Typhuskranke  unter  der  antipyretisehen 
Therapie  sieht,  so  hat  man  einen  anderen  Eindruck,  als  derjenige  es  war 
bei  den  Typhuskranken  der  vorantipyretischen  Zeit.  Die  Aerzte  der 
fruheren  Zeit  waren  gewchnt,  die  Typhuskranken  als  betaubte  Kranke 
zu  finden,  wahrend  wir  jetzt  unter  der  Einwirkung  der  antipyretisehen 
Therapie  verhaltnissmassig  selten  wirkliche  Betaubungen  sehen;  die 
meisten  Rranken  haben  nur  ein  leicht  benommenes  Sensorium.  Es  werden 
eben  —  das  hat  ja  auch  Herr  Senator  angeftihrt  —  die  Delirien  sofort 
durch  das  kalte  Bad  vermindert,  die  Kranken  fiihlen  sich  sofort  in  ihrem 
Sensoiiam  freier.  Und  ganz  dasselbe,  was  das  kalte  Bad  macht,  das 
machen  fiir  langere  Zeit  die  antipyretisehen  Arzneimittel.  Nun  wird  ge- 
sagt:  die  Temperaturhohe ,  gegen  die  man  antipyretisch  eingreife,  sei 
doch  nicht  das  einzige  Symptom  des  Fiebers.  Gewiss;  aber  es  ist  das 
wichtigste.  Die  Temperaturhohe  ist  ein  ganz  bestimmter  Ausdruck  fur 
die  Schwere  des  Typhusprocesses,  je  schwerer  die  Infection,  desto  hoher 
ist  gewohnlich  die  Temperatur,  je  leichter  die  Infection,  desto  niedriger 
ist  die  Temperatur.  Und  von  der  Temperaturhohe  hangen  ja  auch 
manche  andere  Erscheinungen  im  Fieber  ab.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass 
die  Temperaturhohe  zu  einem  Theile  wenigstens  Ursache  der  Delirien  des 
Kranken  ist.  Die  Temperatur  hat  ferner  wesentlich  Theil  an  der  Er- 
hohung  der  Pulsfrequenz.  Eine  hohe  Temperatur  endlich,  wenn  sie 
dauernd  ist,  consumirt  den  Organismus  viel  mehr  als  eine  niedrige  Tem- 
peratur. Sie  sehen  also,  es  sind  mehrere  Factoren,  die  wir  beeinflussen, 
wenn  wir  die  Temperatur  erniedrigen.  Hierbei  gebe  ich  voUkommen 
zu,  was  ja  Jedem  bekannt  ist,  dass  die  Hydrotherapie,  wenn  auch 
eine  energische,  so  doch  nur  sehr  fliichtige  Erniedrigung  der  Tempe- 
ratur erzeugt;  ich  wende  deshalb  die  Hydrotherapie  im  Typhus  nie- 
mals  ausschliesslich  an,  sondern  mit  Yorliebe  auch  die  anderen  an- 
tipyretisehen Arzneimittel.  Im  einzelnen  auf  diese  Dinge  einzugehen, 
gestattei  die  kurze  Zeit  nicht,  welche  der  Discussion  gewahrt  ist.  Es 
ist  aber  auch  nicht  nothig,  well  Jeder  von  Ihnen  eigene  Erfahrun- 
gen  besitzt.  Man  braucht  eben  nur  Typhuskranke,  die  mit  hohem 
Fieber  daliegen,  mit  solchen  zu  vergleichen,  die  durch  antipyretische 
Mittel  in  ihrer  Temperatur  erniedrigt  werden,  um  die  giinstige  Wirkung 
der  antipyretisehen  Therapie  zu  sehen.  Ich  hoffe,  m.  H.,  dass  die  anti- 
pyretische Therapie  durch  die  Mittheilungen ,  welche  von  verschiedenen 
Seiten  in  der  jUngsten  Zeit  gegen  sie  auftreten,  nicht  in  ihren  Grund- 
principien  erschuttert  werden  wird.  Dass  es  aber  durchaus  nicht  noth- 
wendig  ist,  sie  in  der  Strenge  anzuwenden,  wie  dies  von  Einzelnen  ge- 
fordert  wird,  daruber  hat  die  arztliche  Erfahrung  entschieden. 

Was  die  antipyretisehen  Arznei  Mittel  betrifft,  so  ist  bekanntlich  das 
Chinin  bis  vor  kurzer  Zeit  das  wichtigste  Mitt«l  gewesen.  Ich  wUrde 
jetzt  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  fiber  das  Antipyrin,  das  ich  etwa 
in  80  Fallen  von  Typhus  gegeben  habe,  diesem  Mittel  wegen  seiner 
starkeren  antipyretisehen  Wirkung  und  weil  es  beinahe  absolut  frei  von 
Nebenwirkungen  ist,  den  Yorzug  vor  dem  Chinin  vindiciren. 

Herr  Olden dorff:    M.  H.,    ich    mochte    mir   erlauben,    an  Herm 
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Senator  die  Frage  zn  riehten^  in  wia  weit  er  die  Altersverhllltniftse  bei 
aeinen  ZusammenstelliiRgen  bertlcktiichtigt  bat  Der  uatiiriiche  Einflass 
des  Alters  spielt  ja  beim  Erkrauken  und  Sterben  eine  aebr  bedeutende 
Rolle,  wabrscheiulich  eiue  bedeutendern ,  ala  geineimglich  angenoiumeu 
wird  Berr  Senator  hat  bereits  erwUhnt,  daea  man  bei  derartigen  Zu- 
HammeustelluDgeD  nicht  Kinder  mit  Erwachaenen  vergleiehen  darf.  Aber 
anch  innerbalb  der  ErwaehseneQ  zeigen  die  einzelnen  Altersstnfen  in  dieaer 
KeziehuDg  erbebliehe  Unterschiede.  Von  den  die  LetalitSt  beeinfluaaeaden 
Factoreu  ist  daa  Alter  wohl  einer  der  wichtigsten  und  jedenfalls  ein 
Factor^  der  atatistiscb  f^Bsbar  ist.  Bei  derartigen  UnterBUchimgen  darf 
man  sieb  daher  nicht  mit  anmmarischen  Procenten  begniigen,  aondero  die 
Unteraachong  auf  die  einzelnen  Alteraatafen  anadehnen.  Denn  die  aumma- 
riache  Procente  Bind  aus  den  angefuhrten  Griinden  nieht  beweiakraftig, 
GelegeuUich  einer  Bemerkiing  iiber  die  Ferran'sche  Statiatik  babe  ich 
in  No,  28  der  Berliner  klinischen  Woebenachrift  dfeaen  Gegenatand  be- 
rtihrt  and  daaelbst  ana  Lotz-  Statiatik  dea  Kantons  Basel-Stadt  eine 
graphiache  Tafel  publieirt,  ans  der  aich  sofort  ergiebt,  daas  die  Sterblieb- 
keit  an  TyphQS,  d.  h.  das  Verb^ltaiss  zwiachea  Erkraukteo  und  Ge- 
storbenen  ganz  denselben  Gang  einbiitt,  wie  die  allgemeine  Sterblicbkeitf 
d.  b.  aie  iat  yerhaltniasmaasig  hoch  im  KindHsalter  fallt  faerab  bis  zur 
Pubertat  und  ateigt  daun  gradatim  bia  zum  hocbateD  Alter.  lat  dieaer 
EinfluBs  aber  bo  bedeutend,  so  darf  er  bei  derartigen  Untersuchungen 
BelbatrerataDdlich  nicht  liberBeheii  werden. 

Herr  Gehrraann:  Mit  Rtieksicht  auf  die  Bemerkung  des  Herm  Prof* 
Beitator,  daaa  ea  zweifelhafl  aei,  dasa  die  erhobte  K^rpertemperatur  das 
weaentlich  Hchadlicbe  Moment  dea  Fiebera  bilde^  und  dasa  ferner  experi- 
meutell  erzeugte,  erb^hte  Temperatureu  durcbaus  nicbt  die  parenchyma- 
toaen  Veranderungen  zu  Stande  bringeu  wie  das  Fieber,  mocbte  ieh  die 
von  mir  in  rneinem  Vortrago  in  Straasbarg  bei  der  Bchandlung  der 
Pneumonie  hervorgebobeue  Thatsacbe  erwiihnen,  daaa  naeb  vorange- 
gaogeneo  Eiureibungen  appiicirte  beisae  Saudaticke  die  KOrpertemperatur 
nicbt  nur  nicht  erhohen^  aondern  dieaelben  und  gleicbzeitig  mit  ihr  die 
Pulflfreqiieuz  wesentlich  und  nachhaltig  herabaetzen,  nnd  dasa  dieaer  Effect 
aich  in  intenairen  Fallen  auf  Stundeu^  in  weniger  inteoBiven  auf  halbe 
Tage  eratreckt  leb  babe  mich  aber  aucb  in  demselben  Vortrage  dahin 
ausgesprochen,  dasa  die  Fieber  off^nbar  aehr  verachieden  aeien,  nnd  dasa 
iQ  einer  Reihe  von  Fallen  Warmeentziebung  dureh  kalte  Korper  aicb  aehr 
wohl  empfehle,  daaa  aber  dieae  kalten  Korper^  z,  B,  daa  Waaaer,  dorch- 
auB  nicht  in  uamittelbarem  0  on  tact  mit  der  Haut  zu  ateben  braachen^ 
um  zn  wirken,  und  daaa  daher  daa  Waaaerdeckbett  inabeaondere  bei  der 
TyphuabebandluTig  doch  eine  gewisse  Beaehtung  verdieneu  durfte,  Ein 
Privatarzt,  weuigstens  ieb,  dfirfte  wohl  nicht  in  der  Lage  aein,  iiber  dieaen 
Puukt  umfaaaeude  UnterBucbungen  am  Krankenbette  anzuatellen,  Aber 
aus  den  Verauchen,  die  ich  au  mir  selbst  geraacht  babe,  so  wie  aua  theo- 
retiaeben  UebKrlegungeri  diirfte  jedenfalla  boviel  bervorgehtn,  dasa  ea  ver- 
^  mittela  des  Wasserdeckbettes  ino  weBentlichen  gelingt,  die  W^rment- 
ziehung  auf  ein  bestimmtes  beabsichtigtea  Maaa  zu  fixiren  und  zu  etuer 
dauerndeu  zu  gestalten.  Ea  scbeint  daher  gerechtfertigt ,  an  diejenigen 
Herren,  welche  dazu  Gelegenheit  haben,  die  Bitte  zu  ricbten,  dem  Wasaer- 
deckbett  bei  der  Typhusbehandlung  eine  geneigte  Beachtung  zu  schenken. 
Herr  Senator:  Waa  die  Bemerknng  dea  Herrn  Gehrmanu  betrifft, 
daaa  das  Fieber  in  den  verschiedf-nen  Kraukheiteu  nicht  gleicbwerthig 
aei,  ao  kann  ieh  dem  aus  Tollen  Herzen  zuatimmen.  Ja^  ieb  bin  wohl 
der  Erate  gewesen,  der  dies  auageBproehen  bat,  allerdiugs  schou  vor 
langer  Zeit  So  babe  ich  Bpeciell  den  fieberhaften  Proceaa  beim  Tetanus 
ala  veracbieden  von  dem  bei  den  acuten  Infectfonskrankheiten  bei$eicbne(, 
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ebenso  ale  wahrficheisUch  bingesteUt,  daas  das  WecliHelfieber  mit  den 
letzteren  in  Bezng  auf  daa  ffFieber*'  nicbt  in  Piirallele  gestellt  werden  kauo. 
Die  Frage  dea  Uerro  Oldeudorff  in  iJetieff  dea  Alters  anlangend, 
BO  h&bo  ich  die  Eiuzelheiten  das  vorige  Mat  nnterdrUckt,  will  aie  aber 
jetzt  nachholeo. ') 

Sie  koonen  daratia  ersehfEO^  dass  e"m  sebr  ©rheblieher  Unteracbied 
nicbt  beatanden  hat,  oder^  wenn  dacb  ein  aolcher  vorhanden  war,  jeden- 
falls  nicbt  zn  Gnnsten  dea  Auguata-Hoapitala.  So  z.  6.  sind  in 
letzteram  verhJiltnisamaaaig  mebr  Manner  bebandelt  ala  in  Betbaoieu^ 
nnd  da  die  Sterblicbkeit  der  Manner  im  Atlgemeiuen  groaaer  war,  so 
w&re  daa  filr  daa  Augusta  Hoapital  eln  anguuatigea  Mament.  Umgekebrt 
I  aindlm  Augusta- Hoapital  verbaltniaam^aig  weoig  Kinder  biszu  15  Jahren 
ibebandelt,  deren  Sterblicbkeit  im  AUgemeinen  ja  geriuger  iat,  auch  ein 
Umstand,  der  zu  Unguusten  des  Auguata-Hoapitala  in  die  Wage  fallt. 

UebrJgena  seheint  bei  una  in  den  Hoapitaiern  die  Sterblicbkeit  kleiner 
Kinder  an  Typhua  groaaer  zn  sein,  ala  sie  soast  im  AUgemeinen  iat.  So 
[  Btarben  im  Auguata- Hospital  von  13  Kindern  im  Alter  bia  10  Jabren  2, 
von  28  tm  Alter  von  11  - 15  Jabren  keinea.  Aucb  in  der  Kinderabthei- 
]ung  der  Cbarit^  iat  die  Sterblicbkeit  groaaer  ala  die  durcbacboittliche. 
£8  komtnt  dlea  daber,  daaa  bier  in  Berlin  von  der  armeren  Bevdlkerung 
die  Kninkenhliaaer  fiir  kleine  Kinder  nnr  dann  in  Anapraeh  genomcnen 
werden  J  wenn  sie  sehr  schwev  krank  sind.  Sonet  werden  die  Kinder 
meiat  in  die  Polikliuiken  gebraeht. 

Waa  nun  die  Auafiihrungen  der  Herreo  Goltdammer  and  GrUtt- 
mann  angeht^  ao  kann  icb  micb^  aoweit  aie  die  allgemeineu  Bemerkungen 
tlber  die  Abnabme  der  Typhnsmortalitat  aeit  Einfiibrung  der  Kaltwasaer- 
I  bebandtung  betreffen,  kurz  faaaeUf  da  bierdber  keine  Meinungadifferenz 
[beatebt.  Ich  babe  meinen  Vortrag  mit  der  Bemerkung  begonnen,  daaa 
[eben  aeit  dreaer  Zeit  die  Mortalitat  abgenommen  hat.  Aber  ieb  babe  die 
Iweitere  Bemerkung  daran  gekii0pft.  daaa  die  Statiatikenj  welche  man 
blaber  beigebracht  hat  zum  Beweia ,  daaa  dieae  Abnahmen  auf  Eechnung 
,  der  Kaltwaaserbebandlung  zu  aetzen  aeien,  faat  durcbweg  ala  atreng  be- 
weiaend  nicht  gelteo  konneUf  weil  verschiedeue  Zeitperioden  oder  ver- 
Bcbiedene  Orte,  Bevolkerungaklaaaen  etc.  mit  eiuander  verglicben  worden 
Bind  und  weil  ungefSlhr  gleichzeitig  nait  Einfiihrung  der  Kaltwaaaer* 
bebandlung  sieh  veraehiedene  Verbaltnisae  zum  Vortbeil  geandert  haben, 
die  ebeufaHs  anf  den  Verlauf  dea  Typhus  von  Einflusa  sind,  Herr  Golt- 
dammer gebt  in  der  AbwSgung  einzelner  Factoren,  die  etwa  zu  Gunaten 
des  einea  nod  zu  IJngnnaten  dea  andem  Hoapitala  gewirkt  haben  kt3onen, 
rait  der  grcjaaten  Genauigkeit  zu  Werke  —  ganz  mit  Recbt ,  aber  dann 
miisate  er  auch  jenen  Factoren,  welche  gleichzeitig  mit  der  Kalt- 
waaaerbehandlong  eingewirkt  haben,  etwaa  mebr  Rechnung  tragen.  Nun 
iat  ea  doch  wohl  bekannt  genug,  daaa  nicbt  bios  die  aanitiiren  Einrichtnngen 
der  Krankenbauaer  tiberbauptj  sondern  aucb  die  hygieniacheu  Maassregeln 
bei  jedem  einzelnen  Kranken  heute  andere  sind,  ala  noch  vor  20  Jabren, 
dass  die  D'M  etne  ganz  andere  ist.  Wnnderlich  empdehlt  z.  B.  in 
der  eraten  Periode  verdilnnte  Milch,  aeibat  Grie singer  will  in  dieaer 
Periode  nur  von  einem  kOhlenden  and  entziehenden  Verfahren  wisaen, 
Uml  wer  denkt  heute  nocb  an  Brechmittel,  Blntentziebungen  etc.  ^  von 
denen  doch  friiher  viel  die  Rede  war.  Ich  glaube  aucb,  daaa  Herr  Golt- 
dammer docb  seine  Kranken  in  diatetiacber  Beziehnng  nicht  ganz  genau 
BO  bait,  wie  vor  Einfubrung  der  kalten  Bader,  dass  er  iboen  doch  jetzt 


1)  Herr  8.  macht  bier  veraehiedene  Zahlenangaben  ira  BetreflT  des 
AtterSf  Gescblecbts  etc.  der  Pat.,  die  dem  auaftihrlichen  Yortrag  einver* 
leibt  siod  (s.  d.). 
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wohl  mabr  Aloobollca  uad  St^rkuiigstaittd  giebt,  als  friiher  Denn  das 
but  f*ben  scbon  dit;  BehandLuDgf  mlt  kaltea  Badorn  iiud 
uamentlitsh  die  tbeoretische  Beg^runducg  derselbeo  mlt  sich 
^ebracbt,  dasa  man  die  Pat  mebr  tOQlsirend  and  excitireud 
behaudelt 

A)«(o  abdohit  genau  lieireu  die  YerbMltnisae  bet  der  Yerglelchang  der 
Jetzigeu  P<^riodki  niit  der  friiherea  gfar  nicbt,  uad  atle  Statistikea^  auch 
dt6  tiiir  wohl  bekaonten  auB  der  PrenssiHoben  Armee,  bei  deneu  ebenfalls 
efl  sich  um  Vergleichang  verschiedeoer  Periodeu  oder  verschiede- 
ner  Orte  bandelt,  Bind  uicbt  ao  swmgead,  wie  die  Btattstiken^  welcbe 
detieelbeo  Ort,  dieselbe  Zeit  ttnd  ditiBelben  Bev^lkeruuga- 
achicbt^u  iirafaaBen.  lu  dieatsr  Beziebung  keDDe  icb  aua  Deutscbland 
uur  2  alleu  AnforderuugeD  eatsprecbeodeT  oamlieb  die  mebrerwSLbnteD  von 
Gliiser  aus  dem  Hamburger  K  ran  ken  ba  use,  welcber  keinen  Unterachied 
ill  der  tsterbJicbkeit  bei  (modificirter)  Kaltwaaserbehandluag  uod  oboe 
diese  fnnd,  und  dann  die  von  Vogl  aua  dem  Miinchener  Garniaonlazareth, 
die  tcb  DUr  beiZaufig  erwabnt  babe,  weil  sie  our  den  Vergleich  zvriacben 
ganz  Btrenger  uud  modiflcifter  Kaltwasserbebandlung  erlaubt,  wobei 
sicb  ergiebt,  dasB  letztere  scblecbtere  Resaltate  gehabt  hat  Die  von 
mir  gegebene  Zusammenstellang  M ,  wie  icb  von  vorne  berein  zugegeben 
babe,  riieht  ganz  m  abaalut  beweiskraftig ,  aber  docb  wohl  von  Be- 
deutung,  weil  es  aicb  am  Hospitaler  einer  Stadt  mit  fast  ganz 
gleicben  Verbaltnissen  bandelt  Denii  icb  katin  nicbt  zugeben,  dase,  wie 
Herr  Goitdammer  meint,  die  AufnabmeverbiiltDisae  in  Bethanien  andere 
sind,  aid  im  Augtista-Boapitat,  und  dem  entsprechend  das  Krankeutnaterial 
dort  ein  schlecbterea  set.  Im  Gegentheil,  wenn  UnteTBcliiede  in  BetreflT 
des  KrankenmaterialB  bervorgeaueht  werdeu  Bolleu,  so  fallen  Bie  za  Un~ 
gonsten  des  Augusta- Hospitals  auB.  In  Bezug  auf  Geacblecbts-  and 
Alteraverbaltniaae  babe  icb  ea  vorber  scboo  nachgewieseoj  icb  kann  aber 
noch  auf  eine  von  Herrn  Goitdammer  beute  erwahnta  Thatsache  hin- 
weiaen,  namlicb ,  daea  aos  gewissen  durcbaua  zutrefTenden  Griinden  die 
unverheiratbeten  Fatienten  eine  besaere  PrognosLi  gebeui  ale  die  ver- 
heiratbeten. 

Nun,  m.  H.^  Bie  haben  ja  gobdrt,  dass  in  Betbanien  ein  Dienat- 
boten- Abonneraent  bestebt  und  dasH  in  Folge  davon  die  docb  meistena 
unverheiratbeten  Dienstboten  eiuen  aehr  groaaen  Brucbtbeil  der  Fatienten 
anamacben.  Wir  im  Augusta- Hospital  aind  nicbt  ao  gtlnatig  gestellt  denn 
wir  haben  kein  Dienstboten- Abonnement  Ferner  babe  icb  in  roeinem 
Vortrag  auf  den  ungtinstigen  Einflnss  biugewiesen,  welcben  die  groaae 
Zabl  Privatkraukor  auf  die  MortalilUt  ausgeiibt  bat  und  endlicb  kann 
icb  mich  auf  das  Zeugnisa  dea  llerrn  Collegen  E.  Kiiater  berufen,  welcber 
ja  beide  Hospitaler  aus  langjahriger  Thatigkeit  kenut  und  mir  soeben 
cocb  verpichert  bat^  dass,  was  die  allgemeinen  Krankeuabtheilungen  be- 
trifft,  ein  Unterscbied  in  den  Bevolkerungsscbicbten  zwiscben  Betbanien 
und  Augoata-HospiUl  nicbt  besttiht 

leb  dnrfte  also  wohl  mit  Becht  die  Verhaltniase  bei  der  Znsammen- 
stellung  nicbt  als  giinatiger  im  Augusta -Boapital,  aondern  roindestens 
alB  gleicbwerthig  anseben  and  bin  zu  demselben  Ergebniss  wie  G  laser 
gekommen.  Ueber  die  strenge  Kaltwaaaerbebandlung  babe  icb  keine 
Erfahrung. 

Aber,  nu  H. ,  wenn  tnein  Vortrag  dessbalb  den  Eindruck  gemaoht 
baben  sollte,  dass  icb  ein  Gegner  der  kalten  Biider  bin,  so  miiaste  icb 
micb  sebr  schlecbt  ansgedrlickt  haben,  Indessen  babe  icb  docb  weitlaufig 
die  nutzlicben  Wirkungtin  auseinaodergesetzt.  Ich  bin  nor  ein  Gegner 
ihrer  scbablanenmEsaigen  Anwenduag^  bei  der  nur  auf  das  Thermo- 
meter zu  seben  iat,   und  ihres  aaaacbliesalicben  Gebrancbs^   wobei  lane 
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Oder  auch  warme  Bader  ganz  verbannt  werden.  Nun  begegnen  sich  ja 
aber  hier  die  Ausichteu  des  Herrn  Goltdammer  mit  den  meinigen,  denn 
er  hat  im  Laufe  der  lahre  doch  allmalig  eine  Scbwenkung  gemach  and 
wendet  jetzt  kalte  Bader  sehr  wenig,  mehr  ktthle  and  recht  of^  laue 
Bader  an.  Das  ist  keine  Kaltwasserbehaudlaug  mehr,  sonderu  eine 
individ  ualisirende  Behandlung,  welcher  auch  ich  durchaus  das  Wort 
rede.  Waram  man  Qbrigens  diejenige  Behandlung,  bei  welcher  nicht 
kalt  gcbadet  wird,  nexpectativ"  nennt,  veistehe  ich  nicht.  Man  iiberlasst 
doch  dabei  die  Krankeu  nicht  sich  selbst  und  wartet  ab,  was  geschieht, 
sondern  man  thut  allerhand,  was  Nutzen  schafft,  auch  wenn  es  kein 
kaltes  Bad  ist. 

Ich  habe  ja  selbst  tiber  die  Behandlung  einiger  Symptome  gesprochen, 
allerdings  nur  insoweit,  als  ich  neue  oder  bisher  wenig  gebrauchte  Mittel 
zu  erwahnen  hatte.  Auch  ich  mache,  wie  Herr  Goltdammer,  von 
Moschus  oft  Gebrauch,  auch  vom  Castoreum,  obgleich  es  heisst,  dass  wir 
hier  gar  kein  echtes  Bibergeil  bekommen.  Indess  das  Praparat,  was  bei 
uns  als  Tinct.  Castorei  bezeichnet  wird,  hat  entschieden  stark  excitirende 
Eigenschaften.  Auch  sonst  tibe  ich  dieselbe  medicamentose  Behandlung, 
wie  Herr  Goltdammer,  aus.  Bei  Darmblutungen  kann  ich  das  Magist. 
Bismuthi  zum  Versuche  empfehlen,  mit  dem  Sie,  wie  ich  meine,  mindestens 
dieselben  Erfolge  erzielen  werden,  wie  mit  Opium  oder  Liqu.  ferri  sesquichl. 

Herr  Henoch:  Bevor  ich  die  Verhandiungen  schliesse,  mochte  ich 
uoch  eine  Bemerkung  des  Herrn  Senator  berichtigen:  Soviel  ich  ihri 
verstanden  habe,  sprach  er  von  einer  sehr  grossen  Sterblichkeit  in  der 
Kinderabtheilung  der  Charity.  Dies  kann  ich  nicht  in  dem  Mass  gelten 
lassen.  Ich  habe  mich  frilher  sogar  tiber  die  ausserordentlich  geringe 
Mortalitat  des  Kindertyphus  in  meiner  Abtheilung  gewundert.  Erst  in 
den  letzten  Jahren  bin  ich  anderer  Meinung  gewordeu,  als  ich  Gelegenheit 
hatte,  eine  Reihe  von  Fallen  zu  sehen,  die  einen  sehr  bosen  Verlauf 
nahmen,  und  die  das  Yerhaltniss  allerdings  etwas  verschobea.  Sonst 
aber  muss  ich  sagen,  dass  ich  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fallen 
doch  niemals  iiber  ein  Mortalitatsverhaltniss  von  ca.  9  bis  10  "/o  hinaus- 
gekommen  bin.  Dabei  rechne  ich  freilich  diejenigen  FSlle  nicht  mit,  die 
nicht  direct  an  Typhus,  sondern  erst  in  der  Keconvalescenz  durch  ander- 
weitige  Infectionskrankheiten  zu  Grunde  gingen,  welche  sie  wahrend  ihres 
Aufenthalts  in  der  Kinderabtheilung  bekamen.  Ich  will  mich  hier  liber 
die  Behandlung,  die  ich  an  einem  andern  Orte  ausfiihrlich  erortert  habe, 
nicht  weiter  aussprechen,  sondern  nur  bemerken,  dass  ich  von  der  eigent- 
lichen  Kaltwasserbehandlung  schon  seit  Jahren  im  Kindesalter  keinen 
Gebrauch  mehr  mache.  Das  erste  B<»d  dient  mir  gewissermassen  als 
Experiment;  ich  sehe  zu,  wie  dasselbe  bekommt,  bin  aber  seit  Jahren 
doch  immer  mehr  auf  die  Verwendung  von  lauwarmen  Badern  von  27 " 
bis  etwa  25"  zurQckgegangen ,  habe  aber  allerdings  von  Antipyreticis 
und  ganz  besonders  vom  Antipyrin  in  nicht  sehr  grossen  Dosen  (0,25  bis 
(',3,  hochstens  0,5)  vielfach  Gebrauch  gemacht  und  entschiedenen  Erfolg 


Herr  Senator:  Meine  Bemerkungen  tiber  die  Kindersterblichkeit  der 
Charlie  grunden  sich  auf  die  Mittheilungen  in  den  Charlie- Annalen,  und 
zwar  aus  9  Jahren  --  der  Bericht  uber  das  letzte  liegt  nochi  nicht  ge- 
druckt  vor.  Danach  sind  in  den  9  Jahren  1875—1883  vou  163  Kindern 
38  gestorben,  das  sind  23,9  "/o- 

Herr  Henoch:  Das  kommt  daher,  well  die  Kinder,  wenn  sie  Re- 
couvalescenten  sind,  oft  uoch  als  Typhuskranke  in  den  Listen  weiterge- 
fiihrt  werden'). 

1)  Ich  muss  diese  Angabe  dahin   berichtigen,    dass   nach  genauerer 

Verhandl.  d.  Berl.  ined.  Gea.    1884/85.    I.  ^Q 
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Herr  Goltdammer:  Wenn  Ich  vorhm  dae  Wort  ergriffen,  so  ge- 
scbah  eH  weniger  um  die  SchluBifolRf^ningen  iinzui;reifen ^  die  Herr  Se- 
nator gezogen.  Deun  Herr  Senator  spricbt  aicta  fiir  cioe  individuaii- 
nirende  AnwenduDg  der  Bader  gtinsHg  aus^  woriQ  er  meiDem  StaDdpunkt 
nahe  kommt.  Ich  habe  vielmebr  den  Eindruck  bekampfen  wollen^  den 
Beioe  ZahleDanfstelJuugeD  leicbt  macbeu  kouneu,  daas  es  ntimUeb  gleicb- 
giltig  seit  ob  man  Bader  anw«nden  will  oder  nicht  Was  meine  Ver- 
gleicboDgen  dea  Kraii ken  materials  Ewischen  Betbauien  und  dem  Augusta- 
HoBpital  betriflft^  ^o  babe  icb  uatUrlicb  oar  Vermutbnngen  zLUBjprecben 
kOunen,  da  genauere  TJnterlagen  fiir  d«n  Vergleich  feble.n.  OorractioDen 
an  tneinen  Mortaliti4tB2iffern  babe  ich  erat  ange^tellt,  uachdom  ich  Ibnen 
die  gesammten  Mortalitatszablen  ohne  jedeu  ^\bziig  vorgelegt  und  aiier- 
kannt  babe ,  daaa  sammtlicbe  Falle  einb^grlffen  seien*  Wenn  man  dano 
nachtraglicb  berechoet,  wie  anders  sich  die  Ergebnisse  geatalten^  wenn 
die  voD  ?ornhiDeiD  boffoungsloBen  Falle  abgezogen  >verden,  ao  let  daa 
doch  eiD  berechtigter  Versncb,  nm  nabere  Aufklarung  zu  geben. 


rest-SiLzuo^  Tiini  28.  eeiuber  1885. 

Voraitzender :  Herr  Virchow. 
Sehriftfiibrer :  Herr  Senator, 

Ala  G^te  sind  anwesend  und  werden  begruaat  die  Herrn  Dr.  El  lis  on 
(New- York),  Dr.  Rider  (RocbeBter),  Dr.  L«  Domingo  (Bogota), 
Dr.  C.  PrSnkel  (Berlin),  Prof*  Banchfnaa  (Petersburg),  Dr.  Biiogner 
(Riga),   Pro*.  Maonkopf  (Marbarg),    Geh.   Rath  Gerhardt  (BerllE), 

I.    Perr  Vircbow  erOffnet  die  Sitzung  mit  folgender  Ansprache: 

M.  H. !  Wir  sind  mit  der  heutigen  Sitzung  an  elnen  gewiaaen  A^ 
AchlnsB  In  unaerer  Tbatigkeit  gekommen,  und  wie  jede  Jubelfeier  eij_ 
doppeltes  Geaicht  bat,  eines,  welches  riickwarta  gewandt  ist  auf  die  Ge- 
Bchichte  der  Vergangenbeit,  ein  anderea,  welcheB  hinauaschaut  auf  die 
Wege,  welche  betreteu  werden  sollen,  bo  gestattt^n  Sie  mir,  weuigBtens 
ein  Paar  Momente  in  dieaen  beiden  Riehtuugen  zum  Eingang  hervorzubeben. 

Wenn  wir  riickwarta  achauen,  ao  ist  wohl  das  Erate,  waa  una  am 
heutigen  Tage  bewegt,  daas  wir  auf  eine  lange  Reihe  von  Manuern 
zurfickblickeii ,  welche  einst  mit  una  gewirkt  haben,  auf  zablreiche 
Liicken,  welche  der  Tod  geriaaen  hat  in  unaer  Collegium,  eiiie  ao  grosse 
Zablf  daaa  aucb  nur  annabernd  die  Einzelnen  zu  uennen,  una  bier  er- 
Bchopfeu  wtirde.  Unter  der  langen  Schaar  ragt  aber  vor  alien  die  6e- 
atalt  deajenigen  Mannea  hervor,  der  unaer  erater  Voraitzender  war,  der 
lange  Jabre  bindurcb  dem  Verein  Beine  auaaere  Stellung  uud  eeinen  innern 
Gang  vorgezeichnet  hat,  der  wabrend  aeinea  Lebena  iind  nacbber  fiir 
einen  groaaen  Zweig  unaerer  Wiaaenachaft  eine  roaasagebende,  entacheidende 
PerBonlicbkeit  geweaen  lat  uud  bletbeu  wird,  ieb  meine  nnaern  verewigten 
Freund  Albrecht  von  Graefe.  Er  iat  ea  geweaen,  unter  deaaeti  Auapicien 
die    Geaeilacbaft   zuBammengeaohmolzen    iat    aaa    den  beiden  vorber  be- 


ElnBicbt   in    die   Liateo    dieaer   Fehler    doch    nur    ansnahmaweiae   vorga 
kommen   aein   kaun.     Die   Hortalitat  iat    allerdinga    id    deu    drei    tetzte 
Jahren  im  Durchachnitt  eine  erheblich  grossere  geweBeu,  waa  aber  nich 
von  der  Behaodlung  abhUugeo  kann,    Denn  im  laufenden  Jabre  1885  iat 
tmter  ganz   gleichen   therapeutischen  Verbaltuiaaen   die  Mortalitiit  wieder 
auf  ihren  friiheren  niedrigen  Stand  zuruckgegaugen.     Dr.  Henoch. 
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stehenden  Gesellschaften ,  der  Gesellschaft  fiir  wigseuschaftliche  Medicin 
and  dem  Verein  Berliner  Aerzte,  and  er  hat  es  verstanden,  lange  Jahre 
hindurch  jene  Bande  der  Einigkeit,  welche.  uns  stark  gemacht  haben,  in 
una  zu  erhalten  and  uns  zu  den  —  ich  kann  wohl  sagen  —  Siegen  za 
fiihren,  welche  wir  erfochten  haben.  Neben  ihm  will  ich  am  heatiges 
Tage  nur  denjenigen  nennen,  der  wohl  einer  der  grossten  unter  anseren 
Zeitgenossen  war,  and  der  in  anserer  Erinnerang  nie  vergessen  werden 
wird,  Traabe,  and  ansern  edlen  Freand  Wilms,  der  mit  Graefe  das 
einzige  Vorrecht  geniesst,  dass  sein  Bild  noch  fiir  kommende  Geschlechter 
aaf  einem  ofifentlichen  Platze  dieser  Stadt  sich  darstellen  wird. 

Wir  warden  sehr  viel  zahlreicher  sein,  wenn  nar  der  Tod  unseren 
Bestand  geschmalert  hatte.  Wir  haben  viele  anserer  besten  Manner  ver- 
loren,  die  ans  verlassen  haben.  Die  einen,  well  ihr  Beraf,  ihre  Lebens- 
stellung  sie  nach  aaswarts  berief,  and  ich  darf  wohl  als  den  Reprasen- 
tanten  dieser  Grappe  Ihnen  den  Mann  in  Erinnerang  bringen^  der  nach 
Graefe  Jahre  hindarch  an  der  Spitze  der  Gesellschaft  gestanden  hat 
and  den  wir  noch  jetzt  die  Ehre  haben,  ansern  Ehrenprasidenten  za 
nennen,  Herrn  von  Langenbeck,  der  in  einem  schmerzlichen  Briefe, 
den  er  an  ans  gerichtet  hat,  sein  tiefes  Bedaaern  aasdruckt,  dass  sein 
Aagenleiden  ihm  die  Nothwendigkeit  anferlegt,  von  anserm  Feste  fern- 
zableiben,  dem  er  von  Herzen  gem  personlich  beigewohnt  hatte^ 

Sie  werden  es  mir  erlassen,  an  einem  Tage,  der  nar  angenehme 
Erinnerangen  bringen  soil,  derer  za  gedenken,  welche  ans  verlassen  haben, 
weil  sie  glaabten,  aaf  anderen  Wegen  ihren  Interessen  besser  za  dienen, 
welche  in  Sonderstellangen  die  gemeinsamen  Aafgaben  bei  Seite  gelassen 
haben,  die  wir  in  den  Vordergrand  anserer  Bestrebangen  stellen  zu  soUen 
meinten. 

Die  Richtangen,  welche  die  Gesellschaft;  im  Laafe  der  fanfandzwanzig 
Jahre  verfolgt  hat,  and  die  Motive,  aas  denen  sie  gegriindet  ist,  wird 
Ihnen  Herr  Frankel,  nnser  Schriftfiihrer ,  der  sich  die  aasserste  Miihe 
gegeben  hat,  die  Geschichte  der  Vergangenheit  docamentarisch  fest- 
zastellen,  darlegen.  Es  hat  sich,  wie  ich  im  Voraas  bemerken  will, 
schon  dabei  gezeigt,  wie  selbst  in  einer  so  karzen  Spanne  Zeit,  die  noch 
iunerhalb  so  Vieler  Gedachtniss  lebendig  sein  soUte,  schon  Zweifel  ent- 
stehen,  wie  das  Gedachtniss  leidet,  wie  sich  Widerspriiche  heraasstellen, 
and  selbst  die  scheinbar  einfachsten  Thatsachen  kaam  noch  mit  Sicherheit 
festgestellt  werden .  konnen.  Indessen  Eines  ist  anzweifelhaft,  and  alle 
die,  welche  diese  Zeit  mitgemacht  haben,  werden  sich  dessen  sehr  lebhaft 
erinnern,  ansere  Gesellschaft  ist  heraasgewachsen  aas  zwei  Gesellschaften, 
von  denen  jede  eine  —  wenn  Sie  woUen  —  etwas  einseitige  Richtang 
hatte,  der  Gesellschaft  fiir  wissenschaftliche  Medicin,  welche  zwanzig 
Jahre  lang  mit  Ehren  die  Fahne  der  Wissenschaft  anter  ans  getragen 
hatte,  and  dem  viel  jiingeren  Verein  Berliner  Aerzte,  der  in  erster  Linie 
sich  die  Pflege  des  Genossenschaftswesens ,  der  Gollegialitat  and  der 
Tugenden  des  practischen  Arztes  zur  Aafgabe  gemacht  hatte. 

Gerade  vor  25  Jahren  uberzeagte  man  sich  in  beiden  Gesellschaften, 
dass  es  viel  nutzlicher  sei,  statt  in  gesonderter  Weise  diese  Richtangen 
za  verfolgen,  sie  zu  vereinigen,  and  das,  m.  H. ! ,  glaube  ich,  wird  aach 
fiir  die  Zukunft  immer  das  Ziel  sein,  welches  wir  verfolgen  miissen.  Sie 
wissen,  die  Medicin  hat  sich  in  den  meisten  Calturlandern  vom  Mittelalter 
her  bis  in  die  neue  Zeit  in  divergirenden  Richtungen  entwickelt.  Es 
batten  sich,  was  zuletzt  in  England  in  scharfster  Weise  stehen  geblieben 
ist,  die  Vertreter  der  beiden  Hauptrichtungen ,  die  inneren  Aerzte  and 
die  ausseren  Aerzte  —  die  Physicians  and  die  Surgeons  —  auseinander- 
gelost,  und  wie  tief  auch  bei  uns  diese  Trennung  gewirkt  hat,  davon  hat 
wohl  nichts  so  sehr  Zeagniss  gegeben,  als  die  Geschichte  anserer  Militar- 
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medicin.  Wir  eriDDern  uds  Doch  der  Zeit,  wo  die  reineu  Aerzte  uod  die 
chirnrgisch  gebildeten  Aerzte  gesouderteu  ExainiiiibuB  unterworfen  warden, 
wo  sie  noch  von  einander  getrennt  ihre  Kntwieklung  maehten,  and  Nie- 
mand  wird  verkenuen  kouD«.'n.  wekht^  ri*^8iffHii  Fo'tschritte  allrin  dnreh 
den  Umstand  herbeigefiihrt  siiid,  daas  eLdlieh  officiell  bei  uus  diese 
Spaltung  anfgegeben  ist,  dass  die  Staatsregierungr,  in  wt^iaer  Krkenntniss 
der  EntwickeluDg  uneerer  Kunst  und  Wissensehaft,  das  Princip  aut'stellte, 
nur  eine  einheitlicbe  KJasse  von  Aerzten  zu  erzit-hen  und  di-re  so  za 
schnlen,  dass  sie,  unter  Umstandeu  wenigatens,  fiir  alle  Falle  vor- 
bereitet  seien. 

Es  hat  sich  seit  der  Zeit  unter  uus  das  grosse  Heer  der  Specialitaten 
entwickelt,  und  es  wiirde  vergeblich  sein,  jedeufalla  unfruehtbar,  diesem 
Streben  entgegenzutreten ,  aber  ich  glaube  doch,  es  hier  aussprechen  zu 
soUen,  und  ich  hoflfe,  Ihrtr  Alier  Beifall  sichtr  zu  sein,  wenn  ich  sage, 
dass  keine  Specialitat  gedt>ihen  kann,  welche  sich  gaozlich  loslost  von 
dem  Gesammtkorper  der  Wisseuschatt,  daas  keiue  Specialitat  fruehtbar 
und  segeosreich  sich  entwickeln  kann,  weiin  aw  nicht  immer  wieder  von 
Neuem  schopft  aus  dem  gemeinsamen  Born,  wenn  sie  sich  nicht  ver- 
Btandigt  mit  den  anderen  Specialitaten,  weun  sie  alle  sich  gegenseitig 
helfen  und  dadurch  wenigstens,  was  sie  fiir  die  Praxis  vielleicht  nicht 
immer  nothig  batten,  doch  fiir  das  Wissen  jene  Eiuheit  erhalteD,  auf  der 
unsere  Steilung  nach  iLnen  und  —  ich  kann  auch  wohl  sagen  —  nach 
aussen  beruht.  Denn ,  m.  H. ! ,  es  ware  gt;wiss  die  thorichtste  und  ge- 
fahrlichste  Entwicklung,  wenn  das  Specialitiiteuwesen  jemals  soweit  kame, 
dass  besondere  Schulen  entstauden,  in  welehen  Specialitaten  erzogen 
wtirden,  ohne  Kenntnisa  debsen,  was  sonst  die  Medicin  bietet. 

Nun,  m.  H.!,  wenn  ich  zuriickblicke  auf  das,  was  hinter  uns  liegt, 
so  darf  ich  wohl  sageii,  dass  weuige  Gesellschaften  dieae  Anfgabe  der 
Vereinigung  des  Wissens,  der  gcgeuseitigen  Mittheiluog  des  Wissens- 
werthen  und  des  Anschlusses  alier  eiuzclnen  Abtheilungen  und  Zweige 
der  WisscDSchaft  an  einander  mit  solcher  Pflichttrene  erfiillt  haben,  wie 
diese  Gesellschaft.  Manche  haben  uns  den  Vorwurf  gemacht,  dass  wir 
dem  Chirurgen  und  Ophthalmologeu  gerade  so  gut  das  Wort  geben,  wie 
dem  innereu  Kliniker  oder  dem  Laryugologeu.  Ja,  m.  H.!,  das  eben  ist 
unser  Stolz,  unser  besonderer  Vorzug.  das  ist  etwas,  was  ich  hoffe,  dass 
es  dieser  Gesellschaft  nie  verloren  gehen  soil,  und  wenn  ich  irgend  einen 
Wunsch  fiir  die  kommeude  Zeit  aussprechen  darf,  so  ist  ea  dieser:  dass 
niemals  das  Gefiihl  in  der  Gesellschaft  authoreu  moge,  dass  sie  sein  soli 
eine  R6prasentantin  der  ganzen,  eiuigen  Wiasenschaft. 

Ich  mochte  diesen  Auaspruch  nicht  missverstanden  sehen.  Gerade 
80  wenig,  wie  ich  mich  gegen  die  Specialitaten  ausspreche,  so  wenig 
spreche  ich  mich  gegen  die  Specialgesellschaften  aus,  aber  ich  sage  nur: 
es  muss  endlich  eiumal  wieder  eiu  Punkt  vorhanden  sein,  wo  sich  diese 
vielen  Einzelinteresseu  und  dieses  endlose  Einzelwissen  samraelt,  wo  es 
ein  gemeinsames  wird,  wo  es  verwerthet  wird  nach  alien  den  versehiedenen 
Richtungen,  welche  unsere  Wisseuschaft  in  so  reichem  Maasse  darbietet. 

Nun,  m.  H.!,  diese  wiaaeuschaftliche  Seite  ist  es  auch,  welche,  wie 
ich  glaube,  in  immer  hoherem  Masse  hervortritt,  und  deren  Wichtigkeit 
sich  in  immer  deutlicherer  Weise  daithut,  je  mehr  die  Steilung  der  Aerzte 
auf  Grund  der  neueren  Gesetzgebuug  sich  zu  eiuer  voUkommen  freien 
gestaltet.  Die  alteren  von  Ihnen  wissen  ja,  und  den  jtingeren  will  ich 
besonders  in  Erinnerung  bringeu,  dass  diese  Gesellschaft  ganz  wesentlich 
mit  Veranlassung ,  ja  —  wenn  Sie  wollen  —  Schuld  ist  an  der  Art  der 
Gesetzgebuug,  die  wir  gegenwartig  besitzeu.  Ich  persoulich  trage  nicht 
das  mindeste  Bedenken,  auszusprtcheji,  dasb  es  mir  ein  ganz  besonderes 
Vergniigeu  macht,   mich   an   die  Sitzungen   der  Commission  zu  erinneru, 
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in  der  wir  uns  vereini^t  haben  zu  dera  allgemeinen  Princip,  dasa  die 
Aerzte  verzichteii  auf  den  Schutz  des  Staates,  dass  sie  verzichten  auf  den 
Schutz  der  Polizei ,  dass  sie  bereit  sind,  als  freie  Manner  einzutreten  in 
den  Kampf  des  Lebens,  vorausgesetzt,  daas  ihnen  nicht  von  anderer  Seite 
neue  Schlingen  bereitet  uiid  iiene  G«'fahren  fiir  ihre  Selbstandigkeit  und 
Unabhan^igkeit  geschaffen  werden.  Wir  haben  ja  vor  nicht  lander  Zeit 
noch  wieder  debattirt  fiber  dieae  Ding:e.  Die  Fragre,  ob  wir  uns  der  all- 
geraeinen  Stroraung  der  Zeit  nach  corporativen  Vereinigungen,  nach  einer 
Art  von  InnuDgswesen  anschliessen,  ob  wir  die  Polizei  zu  Hiilfe  rufen, 
das  Gesetz  in  unseru  Dienst  stf^llen  wollten,  um  uns  andererseits  zu  ver- 
pflichten  zu  allerlei  Dingen,  diti  wir  als  Gegengabe  zu  bringen  hatten, 
—  dieae  Frasre  ist  mit  ganz  iiberwiegender  Majoritat  im  Sinne  der  Frei- 
heit  hier  entschiedeh  worden.  Nun,  ra.  H. ".,  ich  kann  sagen,  je  mehr  ich 
in  der  letzten  Zeit  in  Deutschland  herumgekommen  bin,  um  so  mehr  habe 
ich  die  Freude  g»^habt,  zu  sehen,  dass  unser  Vorgehen  anregend  wirkt 
auf  viele  unserer  CoUegen  draussen,  selbst  an  PlStzen,  wo  die  ausseren 
Verhaltniase  scheiubar  der  entgegengesetzten  Auffassung  gtinstig  sind. 
Ich  will  z.  B.  nur  erwahnen,  dasa  mitten  in  Baden,  wo  diese  Art  des 
Verorduun^sweaena  die  groaste  Entwicklung  gewonnen  hat,  sich  gegen- 
wiirtig  eine  energische  Oppoaition  in  unserm  Sinne  entwickelt,  und  dass 
mir  von  vielen  Collegen  die  lebhafteste  Zustimmung  zu  unserm  mannhaften 
Vorgehen  ausgeaprochen  worden  iat. 

Aber,  m.  H  !,  ich  war  immer  der  Meinung  und  habe  das  schon  in 
den  Keformbeweguugen  des  Jahres  1848  ausdriicklich  hervorgehoben,  wcnn 
die  Aerzte  eine  fr^ie  Stellung  erhalten,  anuehmen  und  behaupten  wollen, 
dann  bedarf  es  allerdings  einer  starken  Vereinigung,  dann  konnen  sie  nur 
Schutz  fiuden  in  einer  grossen  Association,  einer  Association,  welche 
wirklich  getrageu  wird  von  der  energischen  Mitwirkung  ihrer  Mitglieder. 
Man  hat  ja  auch  bei  una  neuerlich  versucht,  die  Organisation  der  Aerzte 
in  eineu  noch  weiteren  Rahmen  zu  faasen,  sie  auszudehnen  auf  ganz 
Peutachlaiid,  und  man  hat  geglaubt,  auf  diesem  Wcge  wesentlich  weiter 
7.U  kommeu.  Ich  aehe  nicht,  dass  bis  jetzt  auf  diesem  Wege  viel  erreicht 
worden  ist.  Ich  denke,  man  erreicht  viel  mehr,  wenn  man  eben  in  dem 
natiirlichen  Verbande  bleibt,  welcheu  die  Ortsverhaltnisse  bieten,  wenn 
man  sich  darin  so  stark  macht,  dasa  man  sagen  kann:  wir  sind  die 
Keprasentanten  des  ganzen  vorhandenen  Personals  an  Aerzten.  Und  je 
mehr  wir  anwaehsei) ,  m.  H.!,  um  ao  mehr  wird  diese  Gesellschaft  den 
Anspruch  erhebcn  diirfen,  dasa  sie  diese  Repriisentanz,  fiir  Berlin  wenig- 
atenrf,  darstt-llt.  Wir  verlangen  ja  nicht,  dass  wir  als  Reprasentariz 
Deutachlands  anerkannt  werden,  wir  wollen  nicht  weiter  gehen,  als  unser 
Get'iet,  aber  wir  wollen  auch  dariiber  hinaus  unser  Beispiel  aufstellen, 
wollen  ein  leuchtendes  Zeugniss  geben  fiir  das,  was  wir  vertreten,  in 
unaeren  eigeuen  HandluLgen. 

Wohin  die  Auaeinanderlosung  der  beiden  Richtungen  fiihrt,  dafiir 
habt  n  wir  in  diesem  Angeublick  ein  kl  igliches  Beispiel  in  Amerika.  Sie 
wiaseij ,  Ihre  Uelegirteii  bf  i  dem  internationalen  Congress  in  Kopenhagen 
wart^Li  im  vorigen  Jahre  beauftragt,  den  Congress  fiir  die  nachste  Session 
nach  Berlin  eiuzuladrn.  Wir  aind  damala  geachlagen  worden  —  leider, 
musa  ich  aagen,  unter  Mitwirkung  unser  eigenen  deutschen  Collegen  — 
zu  (runsten  der  Amerikaner.  Dk^.v  Congress  hat  beschlossen,  nach  Amerika 
zu  gehen.  Was  ist  daraua  hervorgegangen ?  Kine  Situation,  welche  in 
dies«^m  Auf.:enblick  es  vollkommen  zweitelhaft  erscheinen  lasst,  ob  iiber- 
h;iU])t  der  internationale  Congress  in  Amorika  moglich  sein  wird.  Wahrend 
diejpuigtni  Geaellschatt<u),  welch*',  einigermassen  vergleichbar  der  unserigen, 
di(^  Wiaaenachaft  als  ihren  Schild  und  ihre  Hiilfe  betrachten,  —  wahrend 
diese  es  versucht  haben,  eine  Organisation  zu  schaffen,   bei  der  die  hervor- 
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ragfenden  Tr&ger  der  amerikanischen  Medicin  auch  zngleich  als  die 
Reprlisentanten  des  kanftigfeD  Congresses  erscheinen,  hat  sich  die  American 
medical  Association,  eine  grosse  Vereinigung  der  practischen  Aerzte,  welche 
iiber  das  ganze  Land  geht,  der  Sache  bemachtigt  und  dieselbe  der  Art 
in  Confusion  gebracht,  dass,  wie  ich  aus  mtindlichen  nud  schriftlichen 
Qaellen  weiss,  im  Angenblick  Niemand  einen  Rath  weiss.  Und  worin 
caiminirt  diese  Schwierigkeit?  Darin,  dass  die  American  medical  Asso- 
ciation einen  sogenannten  Code  of  Ethics  aufgestellt  hat,  und  dass  in 
diesem  Codex  der  arztlichen  Ethik  der  Zatritt  zu  der  Association  in  einer 
so  breiten  Weise  gedffhet  worden  ist,  dass  alien  mdglichen  zweifelhaften 
PerB($nlichkeiten .  der  Zugang  freisteht.  So  ist  man  dahin  gekommen, 
dass  man  an  Stelle  bedeateuder  Personlichkeiten  Mittelmassigkeiten  in  den 
Vordergrund  gebracht  hat,  und  dass  diese,  wenn  es  sich  um  den  Codex 
handelt,  mehr  nach  formalistischen,  als  nach  inneren  Griinden  entscheiden. 

Ja,  m.  H.!,  ich  darf  wohl  sagen,  wir  sind  stdlz  daranf,  dass  wir 
vermSge  unserer  Organisation,  vermSge  der  Sorgfalt,  mit  der  wir  unsere 
neu  aufzunehmenden  Mitglieder  ansehen^  uns  bewahrt  haben  vor  der  Noth- 
wendigkeit,  tiberhaupt  einen  Code  of  Ethics  zn  macheu;  Den  soil  jeder 
gute  practische  Arzt  in  seinem  eigenen  Busen  tragen,  und  wenn  er  ausser- 
lich  dartiber  hinausgreift,  daun  soil  er  eben  durch  das  Beispiel  und  dnrch 
den  Zuspruch  der  CoUegen  gehalten  werden.  Das  ist  unsere  Auffassung 
gewesen,  —  so  haben  wir  die  Association  angesehen,  so  sehen  wir  die 
grossen  Vereinigungen  der  Aerzte  an.  Bei  uns  hat  sich  in  der  That  kein 
Bedtirfniss  herausgestellt,  noch  besondere  EhrenrHthe  aufzustellen  oder 
irgend  welche  besonderen  Schutzmassregeln  zu  erfinden,  um  uns  vor 
nnehrenhaften  Mitgliedern  zu  beWahren.  Unser  Code  of  Ethics  ist  ohne 
^ussere  Mittel  ein  fester  Codex  geworden,  und  an  uns  ist  es,  ihn  immer 
fester  und  fester  zu  machen.  Dann,  m.  H. !,  wird  es  auch  sicher  sein, 
dass  wir  den  Staat  und  das  Beich  nicht  gebraucheu  und  dass  wir  als 
ft*eie  Manner  und  Vertreter  nicht  bios  eines  Gewerbes,  wie  das  Gesetz 
es  bezeichnet,  sondern  einer  freien  Kunst,  zu  der  wir  das  Gewerbe  er- 
heben,  unsern  Weg  durchs  Leben  finden  werden. 

In  diesem  Bestreben,  eine  grosse  freie  wissenschafifentliche  und  auch 
ethische  Corporation  zu  sein,  in  diesem  Bestreben  haben  wir  einen  be- 
sonderen Anreiz  durch  den  Umstand,  dass  bei  uns  diejenigen  Einrichtungen 
fehlen,  welche  man  in  manchen  anderen  Staaten  aufgerichtet  hat,  um 
damit  einen  Halt  zu  geben  fiir  die  Gesammtheit  der  Aerzte.  Ich  meine., 
es  fehlt  uns  eine  Akademie  der  Medicin.  Sie  fehlt  uns,  m.  H. !,  aber  ich 
weiss  nicht,  ob  wir  ein  Interesse  daran  batten,  sie  zu  schaffen.  Wir 
Bchaffen  sie  aus  uns,  wir  reprSsentiren  ungefahr  das,  was  anderswo 
eine  Akademie  reprSsentirt,  ohne  jene  exclusiven  VerhSltnisse,  ohne  jene 
Sichtung  der  Personlichkeiten,  ohne  jene  oft  sehr  misslichen  Wahlen  fiir 
die  wenigen  Stellen.  durch  welche  die  Verhandlungen  in  manchen  dieser 
Akademien  nicht  selten  zu  so  wenig  trostlichen  werden. 

Aber,  m.  H.!,  wenn  wir  diesen  Anspruch  erheben  und  festhalten 
woUen,  dass  wir,  wenn  auch  keine  Akademie,  so  doch  einer  Akademie 
gleichwerthig  sind,  so  haben  wir  allerdings  das  Interesse,  in  immer  star- 
kerer  Weise  uns  auch  die  Grundlagen  eines  dauerhaften  Wesens  zu 
schaffen.  Wie  das  im  Einzelnen  ausznfiihren,  dariiber  will  ich  mich  heute 
nicht  auBsem.  Ich  glaube,  es  wird  nothweudig  sein,  im  Laufe  der  nach- 
sten  Jahre  nach  dieser  Richtung  Mancheilei  zu  entwickeln.  Aber  eines 
babe  ich  eine  besondere  Veranlassung,  hcute  zu  betonen,  eines  wtirde  ein 
sehr  wesentliches  Fundament  fiir  eine  solche  dauerhafte  Organisation  und 
Thiltigkeit  sein,  wenn  wir  nUmlich  ein  eigenes  Heim  batten.  Der  Ge- 
danke,  ein  Haus  fiir  uns  zu  erwerben,  ist  ja  viel  und  lange  verhandelt 
worden,  es  hat  sich  im  Augenblick  keine  nnmittelbare  Moglichkeit  dafiir 
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erwiesen,  aber  ich  babe  das  besondere  Vergiifigen,  Ibnes  mitzatheilen, 
dass  sich  wenigstens  ein  gutes  Omen  an  diesem  Tage  gezeigt  hat.  Unser 
College,  Geh.  SanitHtsrath  Dr.  Ealenburg  hat  zar  Feier  des  Tages 
der  Gesellschaft  10000  Mark  geschenkt,  urn  als  Grundstock  fur  die 
kiinftige  Erwerbung  eines  solchen  Hauses  za  dienen.  Ich  spreche  ihm 
bier  offentlicb  unsern  besonderen  Dank  aas  and  wtinsche,  dass  er  sehr 
viele  Nachfolger  finden  moge.  Ich  hoffe,  dass  dieser  Grandstock  nicht 
zu  lange  brach  liegen  werde,  und  dass  wir  recht  bald  in  die  Lage  kommen, 
in  einero  wirklichen  Heimwesen  kiinftig  unsere  Einignng  zu  pflegen  and 
uns  auch  ausserlich  mebr  unabhangig  zu  machen. 

Das,   m  H.,  ist  es,  was  ich  in  Beziehnng  auf  die  Zuknnft  aussprecheB 

woUte.     Es  wird  mir  eine  besondere  Genugthunng  sein,  wenn  ich  nichts 

gesagt  haben  soUte,  was  der  Stimmnng  der  Gesellschaft  entgegen  ist,  wenn 

ich  das  Gesagte  wirklich  betrachten  diirfte  als  den  Ausdruck  Ihrer  Meinung. 

(Langandauernder,  allgemeiner  Beifall.) 

Ich  mochte  nur  noch  hervorheben,  dass  ich  diesmal  von  dem  Recht, 
welches  mir  die  Statuten  zusprecheu,  die  Tagesordnung  von  mir  aus  zu 
bestimmen,  souveranen  Gebrauch  gemacht  babe.  Es  sind  dadurch  manche 
Herren,  welche  voran  standen,  etwas  znriickgesetzt  worden;  ich  bitte 
dieselben  hiermit  um  Entschuldigung.  Es  schien  mir  aber,  dass  wir  be! 
einer  solchen  Feier  den  Versuch  machen  miissten,  durch  die  Vortragenden 
in  ganz  besonders  deutlicher  Weise  zu  bekunden,  was  wir  beabsichtigen, 
auch  kiinftighin  den  verschiedenen  Richtungen  unserer  Wissenschaft  im 
gleichmassigen  Sinne  freie  Bahn  zu  schafifen,  und  zngleich  zu  zeigen, 
wie  sehr  es  uns  ehrt,  wenn  Niemand,  auch  der  grQsste  nicht,  sich 
uns  eutzieht. 

II.  Herr  B.  Frankel:  Geschichte  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  wahrend  der  ersten  25  Jahre  ihres  Bestehens. 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  ist  aus  der  Verschmehsang 
zweier  Vereine  hervorgegangen.  Der  altere  derselben,  die  Gesellschaft 
fur  wissenschaftliche  Medicin,  wurde  vor  40  Jahren,  am  5.  December 
1844,  von  18,  wie  sie  sich  selbst  nannten,  Jungeren  Aerzten",  deren 
Mehrzahl  in  Halle  zu  den  FUssen  Erukenberg's  gesessen  hatte,  ge- 
grtindet.  Korte  war  Vorsitzender ,  Munter  Kassen-  und  Schriftfiihrer. 
Ausser  Korte  konnen  wir  von  den  18  jetzt  noch  unter  den  Lebenden 
die  Herren  Klein  und  Wegscheider  begrussen.  Unter  den  Verstor- 
benen  sind  die  bekanntesten  Traube,  A.  Muller  und  Posner.  Die 
Gesellschaft  fiir  wissenschaftliche  Medicin  hatte  statutarisch  eine  ni*ein 
wissenschaftliche  Tendenz"  und  bildete  einen  Protest  gegen  die  derzeit 
herrschende  Richtung  der  Medicin,  sowie  den  Ausdruck  des  Selbstgeftihls 
unserer  jetzigen  Methode  des  Forschens,  die  damals  erst  um  Luft  und 
Licht  karapfen  musste.  „Die  Mitglieder",  so  heisst  es  im  Statut,  „stellen 
sich  die  Aufgabe,  sichere,  auf  Thatsachen  gegrttndete  Beobachtungen  zu 
machen."  Kranke  sollten  vorgestellt,  pathologische  Pr&parate  demonstrirt, 
physiologische  Experimente  und  mikroskopische  Beobachtungen  vorgetragen 
werden.  ^Vage  Hypothesen'',  so  lautet  §  4,  ,.und  unsichere  Reminiscenzen 
aus  der  Praxis  sind  als  unwissenschaftlich  von  vornherein  ausgeschlossen.'' 
Die  Gesellschaft  hielt  alle  drei  Wochen  am  Montag  Abends  von  7  bis 
9  Uhr  ibre  Sitzung  ab ;  wer  dreimal  ohne  Entschuldigung  fehlte,  gait  als 
ausgeschieden.  Die  Einladungen  zur  Sitzung  erfolgten  durch  Circular. 
Die  Mitgiieder  zahlten  2  Thaler  jahrlichen  Beitrag  in  vierteljUhrlichen 
Raten. 

Die  Grundung  der  Gesellschaft  fur  wissenschaftlicheMedicin 
war  demnach  eine  wirkliche  That,  der  Ausdruck  einer  sich  bahnbrechenden 
neuen  Zeit  und  einer  frischeren  Richtung  des  Forschens.  Es  entwickelte  sich 
in  ihr  ein  sehr  reges  Leben.   Zwar  ging  es  mit  der  Anzahl  der  Mitgiieder  nur 
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langsam  vorwarts^  am  5.  Januar  184G  war  en  es  ihrer  erst  25,  aber  damnter 
waren  ausser  den  genannten  Virchow,  Reinhardt,  Liman,  Leu- 
buscher,  Parow,  HoUstein,  S.  Reimer,  Krieger,  Riese,  Jul. 
Meyer,  aho  anf  der  eiuen  Seite  die  berufensten  wissenscbaftlichen  Fiihrer 
des  jungen  Deutschlands  in  der  Medicin,  auf  der  anderen  die  streb- 
samsten  Aerzte,  die  die  Praxis  vom  wissenscbaftlichen  Standpunkt  ana 
betrieben.  Die  Gesellschaft  wicb  iibrigens  insofern  von  ihren  Statuten  ab, 
als  sie  im  Jahre  1846  in  Veranlassang  der  Schrift  des  GeheimeD  Medi- 
cinalraths  Prof.  Dr.  Jos.  Herm.  Schmidt  „die  Reform  der  Medicinal- 
Verfassung  Preussens"  das  ganze  Gebiet  der  Medicinaiverwaltung,  insbe- 
sondere  den  medicinischen  Unterricht  einer  Besprechung  unterzog  und  in 
einer  Adresse  an  Herrn  Geh.  Rath  Schmidt  ihre  Meinung  zum  Ausdruck 
brachte.  Erst  im  Jahre  1848  wurden  bei  einer  Revision  der  Statuten 
auch  die  professionellen  Bestrebnngeu  als  in  das  Gebiet  der  Thatigkeit 
der  Gesellschaft  gehorig  anerkannt  und  als  ihr  Zweck  angegeben:  „Forde- 
rung  der  gesammteu  Medicin  vom  wissenscbaftlichen  Standpunkt  aus  und 
Wahmehmung  arztlicher  Interessen.^  Das  Jahr  1848,  dessen  Revolution, 
wie  der  Schriftfiihrer  in  einem  Circular  sagt,  „von  der  Gesellschaft  an- 
erkannt wurde",  brachte  derselben  wesentliche  Veranderungen.  Die  Ge- 
sellschaft ISste  sich  auch  angesichts  der  einberufenen  „Generalversamm- 
lung  der  Berliner  Aerzte"  nicht  auf,  sie  trat  vielmehr  auch  ihrerseita 
mehr  in  die  Oeffentlichkeit  ein.  Sie  betheiligte  sich  bei  der  Forschung 
Uber  die  Cholera  und  bei  den  Anspracheu,  die  die  Aerzte  Berlins  gegen  diesen 
neuen  Feind  an  das  Publikum  richteten.  Dann  aber  wurden  die  Proto- 
coUe  iiber  die  Sitzungen  veroflfentlicht ,  und  zwar  zunachst  in  der  von 
Virchow  und  Leubuscher,  spater  von  Virchow  allein  herausge- 
gebenen  „Medicinischen  Reform".  *)  In  No.  9  derselben  findet  sich  das 
erste  veroffentlichte  Protocoll,  und  zwar  iiber  die  Sitzung  vom  28.  August 
1848.  Am  19.  Februar  1849  beschloss  die  Gesellschaft,  ihre  Protocolle 
dauernd  in  der  medicinischen  Reform  zu  veroflfentlichen.  Dies  findet  sich 
in  No.  42  dieses  Blattes  abgedruckt.  In  No.  52  desselben  nimmt  aber 
der  Redacteur  bereits  Abschied  von  seinen  Lesern.  Virchow  verliess 
unfreiwillig  Berlin.  Unter  den  erhaltenen  Acten  der  Gesellschaft  fur 
wissenschaftliche  Medicin  findet  sich  die  Petition,  die  Berliner  Aerzte  an 
die  betr.  Behorden  richteten,  um  die  aus  politischen  Motiven  erfolgte  Ver- 
fUgung,  welche  die  Amtsentsetzung  des  Herrn  Virchow,  derzeitigen  Pro- 
sectors an  der  Charite,  anordnet,  zuriickzunehmen,  weil  sie  nicht  ihn,  den 
berufenen  Forscher,  der  an  anderen  Orten  mit  Freuden  aufgenommen 
werde,  sondern  seine  Collegen  und  die  studirende  Jugend  treflfe.  Spater 
veroffentlichte  die  Gesellschaft  ihre  Protocolle  in  Goschen's  deutscher 
Klinik  und  der  derzeit  von  Posner  redigirten  Medicinischen  Central- 
Zeitung. 

Es  wiirde  zu  weit  fiihren,  wollte  ich  versuchen,  aus  den  Protocollen 
der  Gesellschaft  auch  nur  ein  oberflachliches  Bild  ihrer  Bedeutung  und 
ihrer  Thatigkeit  zu  entwerfen.  Das  Stiirmen  und  Drangen  jener  Zeit,  in 
der  fiir  die  Medicin  eine  neue  Aera  anbrach,  spiegelt  sich  in  ibnen 
wieder.  Die  besten  Manner  der  Berliner  Hochschule  und  Praxis  treten 
als  Vortragende  und  in  der  Discussion  auf.  Auch  die  socialen  Fragen 
wurden  nicht  vernachlaasigt,  so  z.  B.  urn  Verbesserung  der  Stellung  der 
Militairarzte  petitionirt.  Mit  dem  Sieg,  den  die  neue  Richtung  unaufhalt- 
sam  an  ihre  Fahne  band,  mehrte  sich  auch  die  Zahl  der  Mitglieder.  Am 
15.  December  1856 -)  zahlte  die  Gesellschaft   100  ordentliche,  4  Ehren- 


1)  Berlin  bei  Reimer. 

2)  Deutsche  Klinik,  1857,  p.  181. 
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und  25  auswartige  Mitglieder  uud  im  Jahre  1858 ')  131  ordentliche  Mit- 
glieder.  Im  Jahre  1859/60  bestand  der  Vorstand^)  der  Gesellschaft  aus 
den  Herren ;  V  i  r  c  h  o  w  erster,  K  o  r  t  e  z weiter  Vorsitzender,  H  o  p  p  e  und 
Siegmund  Schriftfiihrer  und'Reimer  Eassenfiihrer. 

Obgleich  es  somit  unverkennbar  ist,  dass  die  Gesellschaft  fttr  wissen- 
schaftliche  Medicin  im  Allgemeinen  ihre  Aufgabe  erfiillte,  wurde  im 
Jahre  1858  ein  neuer  Verein  ins  Leben  gerufen.  Die  Gelegenheitsur- 
sache  dazu  gab  die  Auflosung  der  von  ungefahr  70  Mitgliedern  gebildeten 
Association  Berliner  Aerzte,  die  besonders  die  Geselligkeit  pflegte  und 
ihren  Mitfelpunkt  in  einem- Geschaftsbiireau  hatte,  welches  nach  Art  des 
jetzigen  Rechtsschutzvereins  die  Forderungen  der  Aerzte  einzutreiben  be- 
miiht  war.  Der  am  19.  resp.  31.  Marz^)  sich  constituirende  neue  Verein 
nannte  sich^Verein  Berliner  Aerzte"  und  zahlte  sofort  150  Mitglieder. 
In  seinen  Vorstand  wurden  gewahlt  v.  GrUfe  und  Krieger  als  Iter 
resp.  2.  Vorsitzender,  Posner  und  Ries  als  Schriftfuhrer,  Klein  als 
Kassenfiihrer.  Als  Zweck  des  Vereins  gait  nach  dem  Statut*)  die  „Auf- 
rechterhaltung  und  FSrderung  der  Collegialit^t ,  die  Wahrung  der  arzt- 
lichen  Wurde  und  die  Forderung  wissenschaftlich  practischer  Bestrebun- 
gen"  Der  Verein  sollte  sich  jeden  Mittwoch  versammeln  und  die  erste 
Versammlung  in  jedem  Monat  ausschliesslich  fiir  wissenschaftliche  Vor- 
trage  und  Besprechungen  bestimmt  sein.  Der  Verein  hatte  eine  Auf- 
nahmecommission  und  einen  Ehrenrath.  Ein  besonderes  Reglement  be- 
fasste  sich  mit  der  Ordnung  der  wissenschaftlichen  Sitzungen.  Die  Be- 
richte  iiber  diese  Sitzungen  sind  in  der  Gentral-Zeitung  veroffentlicht 
worden. 

Wer  bios  das  Statut  ins  Auge  fasst,  muss  annnehmen,  dass  es 
sich  um  einen  Verein  mit  einer  durchaus  anderen  Tendenz  handelte,  als 
die  der  Gesellschaft  fiir  wissenschaftliche  Medicin  darstellte.  Aber  schon 
gleich  nach  der  Griindung  musste  Posner,  der  literarische  Mund  des 
neuen  Vt  reins,  in  einem  besonderen  Artikel  seiner  Zeitung')  darauf  hin- 
weisen,  dass  der  neue  Verein  in  der  That  aus  sachlichen  Motiven  ins 
Leben  gerufen  sei,  namlich  als  ein  Versuch,  „ einen  Mittelpunkt  zu  gewinnen, 
der  in  organischer  Erweiterung  zu  einer  corporativen  Einigung  der 
Standesgenossen  fiihren  solle  und  in  dem  die  Wissenschaft  dem  arztlichen 
Leben  diene".  Es  sei  falsch,  wenn  man  annehme,  dass  Rivalitat  oder 
Personenfragen  bei  der  Bildung  des  neuen  Vereins  in  Frage  gekommen 
seien. 

In  der  That  spielte  jedoch,  mindestens  passiv,  die  gewaltige  Pers6n- 
lichkeit  v.  Grafe's  bei  der  Neubildung  eine  wesentliche  Rolle ;  denn  der 
neue  Verein  gestaltete  sich  voUkommen  nach  Art  der  alteren  Ge- 
sellschaft. Schon  in  der  ersten  General  -  Versammlung  am  13.  April 
1859")  constatirte  v.  Grafe,  dass  die  collegialen  Versammlungen  eine 
i^eit  lang  frequentirt  worden  waren,  aber  in  neuerer  Zeit  „in  Folge  des 
haufigen  Locaiwechsels**  einzuschlafen  begonnen  batten,  so  dass  also  der 
Verein  schon  nach  Jahresfrist  nur  noch  wissenschaftliche  Zusammen- 
kunfte  veranstaltete  und  genau  so  aussah,  wie  die  Gesellschaft  fiir 
wissenschaftliche  Medicin.  t:io  kam  es,  dass  trotz  des  Aufblnhens  des  neuen 
Vereins  -  er  brachte  es  1859  auf  170  Mitglieder  —  von  vornherein  An- 
trage  auf  Verschmelzung  beider  Vereine  gestellt  wurden.    Schon  am 

1)  Deutsche  Klinik,  1858,  p.   103. 

2)  Deutsche  Klinik,   1860,  p.  40. 

3)  Cf.  Centralzeitung,  1858,  p.  187  imd  216. 

4)  Abgedruckt  Centralzeitung,  1858,  p.  235. 

5)  Centralzeitug,  1858,  p.  229. 

6)  Centralzeitung  1859,  p.  256. 


15.  November  1858 ')  w&falte  die  GefieUBchaft  fUr  msBeDschaftHche  Medicm 
auf  K6rte*«  Antragr  eioe  aus  den  Herreo  v.  Or  life,  KSrte»  Waldeck, 
PosDer  und  Keimer  beatehende  Coramiasioo,  welche  iiber  die  Ver- 
schmelzung  belder  Vereine  beratheti  Bollte  und  iu  der  achon  (^enaQnteii 
ersten  General- VerBammhing  dea  Vereius  Berliner  Aerxte  1850  erklart© 
V,  GrSfe,  dans  der  Verein  bereit  sei,  sieh  rait  der  Gesellschaft  fiir  wiaaen* 
scbaftlfcbe  Mediciu  ku  vereinigen.  Trotz  dee  bo  atlgtiinein  xur  GtUnng 
kommenden  Wiltena^  die  arstticbe  BevolkeruDg  Berlins  zn  einer  ^groBBen, 
in  wiasenachaftlicber  uud  aocialer  Beziehnng  impouirenden  Vereinigang** 
zuBammentre.teti  zu  laasen,  verzdgerte  sicb  die  Augelegenbeit,  wie  ea 
apSter  bei88t,  in  Folge  flaancieller  Sehwierigkeiten  nnd  es  bedurfte  eiuer 
neuen,  von  Herm  Bergs  on  ausgeheoden  Anregung,  urn  dem  ^rstlicbea 
Stande  die  erapriesslicben  Folgen  einer  aolcheu  Verachmelzung  zu  Tbeil 
werden  zu  laaaen.  Berg  son  stellte  itn  Jauuar  18130  in  beiden  Vereinen 
aufs  Neue  den  Antrag  auf  Vereinignng  deraelben^).  In  beideo  Vereinen 
wurde  nunmebr  die  aogenannte  FnatonB-CommiBaion  gewahlt,  welcbe  aua 
den  Herren  Korte^  Heimer,  Langenbeck,  Krieger,  Watdeck, 
V.  Grafe,  Poaner,  Bergaon,  Kristelier  und  8.  Neumann  beatand'^). 
In  Folge  dea  Beriehts  dieser  Commiaaion  beriefen  beide  Gesellschaften  eine 
getneinsame  GeneralverBammlimg  (Deutache  KJinik,  pag.  2d6j,  die  atn 
24.  April  (Centralzeitnng  p.  270)  und  am  20.  Jnni  tagte.  In  der  zweiteti 
SitzuDg  wurde  T,daa  Btatut  der  Berjiuer  mediciniacben  Gesell- 
Bcbaft"  angenommeu,  (Ceutralzeitung  p.  406.)  Die letzte  Sitzuug  der  Ge- 
BSllachaft  fiir  vriasenBcbaftliebe  Medicin  fand  am  16.  Juli  1860  statt. 
lu  Abweaenheit  der  Voraitzetiden  aehloss  aie  and  die  GeBellschaft 
iiberhaupt  Uerr  Siegfried  Reimer^  der  bei  dieaer  Gelegenbeit  zum 
letzten  Male  vor  aeinem  am  25.  Juli  erfolgten  Tode  Sffeutlich  spracb^). 
Er  fiihrte  ana^  „daM  der  Verein,  in  aeiner  Bliitbe  stebend,  sicb  nur  des- 
balb  auf  lose,  urn  durcb  die  Yeracbmelzung  niit  dem  Verein  Berliner 
Aerzte  ein  nocb  regerea  Zuaammenleben  der  Collegen  ber?orzurafen,  fnr 
die  Aerzte  BerlioB  eine  nocb  hobere  Bedeutong  zu  erlangen," 

Daa   Datum    dieaer   ata    solcbe    besondera    gekeuDzeiebneten    letzten 
Sitzung  der  Geaellschaft  fiir  wiBsenachaftliche  Mediciu  (16.  Juli)  iat  ioao- 
fem  von  einiger  Wichtigkeit,  als  ohne  daaaelbe  Zweifel  entatehen  ktinnten, 
an  welchem  Tage  die  Berliner  mediciniscbe  Geaellschaft  gegriindet  wordeu 
sei.     Denn  in  der  zweiten  allgemeinen  Generalveraammlung  am  20»  Janil 
erklarte  nacb  Annabme  dea  Statute  der  Voraitzende  die  Berliner  medici- 
niscbe Geaellachaft  fiir  constituirt.    Durcb  die  nacbfolgende  letzte  Sitzung 
der  GeaellHcbaft  fiir  wiasenschaftlicbe  Mediciu   ist  bewiesen,   datis  dieser 
Verein  aicb  im  Jimi   nocb  nicht  fiir    aufgelost   betracbtet  hatte,     Ueber- 
diea  ist  die  erate,    wiaBenBchaftlicbe   Sitzung    der   Berliner   mediciniacheii 
Gesellacbaft   am   31.  October   oder,    wie   die   Centralzeitung   druckt,    am  j 
30.  October  1860  ebenfalls  beaondera   markirt.     Nacb  dem  ProtocoU   er- 
offuet  „Herr  Langenbeck  die  Sitzung  rait  einigen  eioleitenden  Worten  1 
iiber  Urspning  und  Zweck  der  Gesellecbaft^ 

Ea  iat  demnaeb  unzweifelhafti  daas  die  Berliner  mediciniscbe  G«8ell* 
BChaft  am  ZO.  oder  31.  October  ibren  Stiftimgatag  bat. 

Daa  Btatut  der  neuen  GeBellscbaft,  in  welcbes  aua  den  beiden  nun- 
mebr verscbmolzenen  Vereinen  204  Mitglieder  eiutraten,  war  zum  groaaen  ^ 
Tbeil  dem  Statut  des  Vereina  der  Berliner  Aerzte  nacbgebildet.    Nament- 
licb  iibernahm  daaaelbe  die  Aufnahme-Gommissiou  dieaea    Vereina.     Aucb 


a)  Deutacbe  Klinik  1859,  p.  IDS. 

2)  Deutacbe  Klinik  1860,  p.  169,  Centralzeitung  p.  109. 

S)  Deutsche  Klinik  p.  169;  Centralzeitung  p.  133, 

4)  ef.  Virchow's  Nachrul,  Deutacbe  Klinik  I860,  p.  808, 
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die  BestirotDung  fiber  den  Zweck  der  GesellHchaft  ist  zum  Theil  nach 
den  Statuten  dieeeB  VereiDs  geformt.  Eine  weBentlielie  Aendeniog  trat 
jedoch  ein.  Obgleieh  nebeu  den  wiaaenachaftliehen  Beatrebungen  und  der 
WaliTung  der  Standes'Interesflen  ancb  diei  Pflege  des  collegialen  Verbalt- 
niaaes  unter  den  Mitgliedern  alfl  Aufgabe  der  Gesellfichaft  auiidriicklieh 
featgestellt  worde^  machte  sich  doch  gegen  die  Beibehaltung  des  Ehren- 
ratbs^  der  ubrigeiiB  im  Verein  BerliDer  Aerate  nar  einroal  w^brend  aeines 
beinahe  dreUahrigen  Beatehens  in  Thatigkeit  gewesen  war^  in  der  unter 
Waldeck's  Vorsttz  tag&nden  conBtiturrenden  Ver^ammhiDg  am  24.  April 
1860  eine  entschiedene  und  aiegreiche  Opposition  geltetid'i*  Icb  glanbe, 
daas  wir  die  weiae  Voransaicht  der  damaligen  Versamtnlung  tmr  loben 
kSunen,  Denn  wlr  baben  ea  in  den  25  Jahren  in  iinaerer  GeaeUachaft 
nie  vermisstf  daaa  wir  keinen  Ebrenratb  beaitzen.  Die  Gesellacbaft  ist 
aber  vor  den  Erreguugen  und  Spaltnngen  bewahrt  gebliebeni  die  our  eq 
hautig  aich  an  ebrennlthlicbe  Thatigkeit  kaiipfen. 

Das  definitiv  genebroigte  Statut  bestebt  mit  imweeentlichen  Aende- 
rungeu  nocb  beuta  in  Kraft.  Denn  es  iat  im  Lanfe  der  Jahre  an  dem- 
lielben  our  geandert  wordeo,  daas  jetzt  B  und  nicht  mehr  nur  2  Stellvertreter 
dea  Vorsitzendenf  aowie  18  Miigiieder  der  Aufuahme-Oommission  an  Stelle 
der  urspriinglicheu  12  gewUblt  werden,  and  es  iat  eiue  Bestimmung  iiber 
die  Wabl  von  Ehrenmitgliedern  etc.  hinzugekommen.  Wesentlicb  iat  nur, 
dasa^  wie  diea  achon  aebr  bald  geandert  wurde,  die  Anfnabme-Comroiasion 
nicht  mebr  durch  miindliche  Stimmabgabe,  aondern  dureb  Kugelang  ab- 
fltitnmt* 

Aucb  das  Reglement  ffir  die  wieaenscbaftlohen  Sitzungen 
wurde  dem  Muster  desjenigen  des  Vereina  Berliner  Aerzte  uachgebildet 
und  am  21.  November ''j  genehmigt.  Seine  weaentlicben  Bestlmmungen 
eind  bia  zum  heutigen  Tage  in  Kraft.  Namentlich  aind  die  Besttmniungen 
aowobl  iiber  Tag,  Stunde  und  Dauer  der  Sitzungen  —  Mittwocbs  Abends 
von  7*2  bia  9  Uhr,  ira  Winter  alle  8,  im  Bommer  alle  14  Tage  —  sowie 
diejeuigen  fiber  die  Dauer  der  Reden  unverandert  erhalten  geblieben.  Die 
HSufigkeit  von  Demonatrationen  ausaerbalb  der  Tageaordnung 
indess  war  es  beaondera,  weahalb  zu  wiederbolteu  Malen  neue  Beatimmungen 
und  Aenderungen  dea  Reglements  notbwendig  wurden.  Ibnen  gait  zu- 
meiat  der  Erlaas  der  dena  Reglement  jetzt  beigedruckten  „ErgSnzung8- 
beatimroungen"  nnd  der  in  seiner  hentigen  Geatalt  erst  am  31,  October 
1883  angenommene  §  5  des  jetzigen  Reglements. 

Bei  der  Wabl  dea  Vorstaudes,  die  in  der  zweiten  Sitzung  der 
Berliner  mediciniscben  GeselJacbaft  am  7.  November  I860  vollzogen 
wurde,  wurde  von  Grjife  zom  eraten  Vorsitzendeu ,  Langenbeck  nnd 
Korte  zu  aeinen  Stellvertretern ^  Poaner,  Siegmund,  flchweigger, 
GurJt  zu  Schriftfuhrem,  Klein  zum  Kaaaenfiibrer  und  Epenatein  zum 
Bibliothekar  gewablt.  Der  Voraitzende  der  Gesellsehaft  fiir  wisaenscbaftliche 
Medieiu  Herr  Vircbow,  dem  in  der  letzten  Sitzung  nachgeriihrat  wurde, 
dass  er  nicbt  nur  der  Voraitzende,  sondern  auch  daa  tbatigate  Mitglied 
dieaer  GeselJacbaft  gewesen  aei,  batte  vorher  die  Annahme  einer  etwa 
auf  ihn  falleuden  Wabl  abgelebnt.  Die  Ultere  GeseUschaft  bracbte  der 
Sache  daa  Opfer,  aich  damit  zu  beguilgen,  daas  ihr  zweiter  Voraitzender 
Korte  zum  zweiten  Sfellvertreter  des  Vorsitzeoden  im  neuen  Verein 
gewiiliU  wurde.  Der  Riicktritt  Virchow'a  voHzog  sicb  ohne  jede  per- 
86Dlicb<3  Empfindlicbkeit  seineraeita.  Denn  er  hielt  am  14.  November  in 
der  eraten  Sitzung,  in  der  v.  Grafe  der  medicinischen  Geaellaebaft  prS* 
aidirte,  elnen  Vortrag  nnd  blieb^   wie  die  ProtocoUe  tiaserer  Gesellacbaft 

1)  Centralzeitung  18G0,  p.  270. 

2)  Centralzeitnag  p.  751. 
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zeigenj  namentlich  in  den  ersten  Jabren  auch  ohne  Amt  nnbestreitbar  das 
thatigste  Mitglied  derselben. 

Sehen  wir  8o,  dass  im  Allgemeinen  der  Verein  Berliner  Aerzte  bei  der 
Vereinigung  von  seiner  Eigenartweniger  aufzageben  schien,  alsdie  altereGe- 
sellschaft,  deren  Geist,  was  die  wissenschaftliche  Thatigkeit  anlangt,  in  den 
neuen  Verein  einzog,  so  kam  doch  in  einem  Punkte  eine  wirkliche  Verschmel- 
zung  zu  Stande.  Die  Gesellschaft  fiir  wissenschaftliche  Medicin  zahlte 
2  Thaler,  der  Verein  3  Thaler  Jahresbeitrag.  Der  Beitrag  fiir  die  Ber- 
liner medicinische  Gesellschaft  wurde  auf  5  Thaler  festgesetzt  nnd  hat 
sich  bis  heute  ohne  Steigerung  auf  dieser  Hohe  erhalten. 

Versucheich  nun  dieEntwicklung  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  wahrend  der  verflossenen  5  Lustren  zu  schildem,  so  denke 
ich  mich  dabei  kiirzer  fassen  zu  dilrfen.  Denn  vor  Mannern,  die  selbstthatig 
Oder  als  Augenzeugen  diese  Entwicklung  zum  grdsseren  Theil  mit  ge- 
schaffen  oder  wenigstens  mit  erlebt  haben,  bedarf  es  nur  der  Andentung, 
um  den  Gang,  den  unsere  Gesellschaft  genommen,  wieder  lebhafter  in 
die  Erinnerung  treten  zu  lasssen.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
die  Entwicklung  nicht  schnell  und  sprungweise  vor  sich  gegangen,  viel- 
mehr  ein  langsamer,  aber  stetiger  Fortschritt  erzielt  worden  ist.  Die  Ge- 
sellschaft hat  einen  ausgepragt  conservativen  Character.  Wir  habeu  be- 
reits  gesehen,  dass  die  statutarischen  Bestimmungen  fast  unverandert  er- 
halten worden  sind.  Wir  konnen  hinzufugen,  dass  auch  bei  der  Bildung 
des  Vorstandes  die  Absicht,  das  Bestehende  zu  erhalten,  unzweideutig 
hervortritt.  Denn  ein  Wechsel  der  Personlichkeiten,  die  das  Vertrauen  der 
Gesellschaft  einmal  in  den  Vorstand  berufen  hat,  erfolgt  verhaltnissmassig 
sehr  selten,  und  wenn  er  erfolgt,  so  ist  es  nur  in  ganz  vereinzelten  Fallen 
die  freie  Wahl  der  Gesellschaft,  die  ihn  bedingt.  Meistens  sind  es  viel- 
mehr  Veranderungen  des  Domicils  oder  der  unerbittliche  Tod  und 
andere  zwingende  Ursachen,  die  einen  Wechsel  nothwendig  machen. 
V o n  G r a f e  blieb  erster  Vorsitzenderbiszu  seinem  Tode,  ihm  folgte  187 1 
unserer  jetziger  Ehrenprasident  v.  Langenbeck,  der  bis  dahin  von  Be- 
ginn  an  2.  Vorsitzeuder  gewesen  war.  Als  Excellenz  v.  Langenbeck  1882 
nach  Wiesbaden  zog,  wurde  der  Vorsitz  an  Virchow  iibertragen.  Stell- 
vertreter  des  Vorsitzenden  waren  Korte  (von  1860—1869),  Bardeleben 
(von  1869  ab),  Traube  (1871—73),  Henoch  1873  bis  1880  und  von 
1881  ab,  Siegmund  1881/82  und  1884  85.  Schriftfiihrer  waren  die 
Herren  Posner  bis  1869,  Siegmund  bis  1872,  Schweigger  bis  1865, 
Gurlt  bis  1870,  B.  Frankel  von  1868  ab,  Ries  von  1869—80, 
Senator  von  1872  ab,  E  Kiister  von  74,  Abraham  von  80  ab. 
Voriibergehend  waren  ausserdem  Rosenstein,  Ponfick  und  Lieb- 
reich  Schriftfuhrer.  Ein  Schriftfiihrer  wird  alljahrlich  vom  Vorstande 
mit  der  Fiihrung  der  Geschafte  der  Gesellschaft  beauftragt.  Posner 
verwaltete  von  Beginn  der  Gesellschaft  bis  zu  seinem  Tode  dieses  Amt 
und  seitdem  (1869)  ist  mir  dasselbe  iibertragen  worden.  Bibliotllekare 
waren  Epenstein  bis  1863,  Moritz  Meyer  64,  A.  Hirsch  65-70  und 
seitdem  Falk.  Unser  Kassenftihrer  Herr  Klein  aber  feiert  mit  der  Ge- 
sellschaft jetzt  sein  25jahr.  Amtsjubilaum.  Ausser  ihm  bekleidet  nur  noch 
Herr  Wegscheider  als  Mitglied  der  Aufnahme- Commission  seit  1860  un- 
verandert dasselbe  Amt.  Der  Aufnahme- Commission  haben  angehort  die 
Herren  M.Barschall  1882—85,  v.  Bergmann  84—85,  Brandt  60— 68, 
Cohnheim  69,  David  80—85,  Ebert  60—73,  Epenstein  63-74, 
Ewald  82-85,  B.  Frankel  67—68,  Frentzel  82—84,  Goldbaum 
75-81,  Giiterbock  68—85,  P.  Guttmann  81-  85,  E.  Hahn  80-85, 
V.  Haselberg  74-85,  Henoch  70— 73  und  84,  Hirschberg  81—85, 
Hofmeier  60—70,  Holthoff  60-67,  Korte  69—85,  Krieger  60—71, 
Leyden  77—80,   Mendel  82—85,   Mor.  Meyer  60—63   und   68—85, 


229 

Riedel  60-80,  Riese  60— 80,  W.  Sander  82—85,  Selberg  82-85, 
Semler  82  -85,  Siegmund  73-80  u.  82— 84,  Ulrich  60-68,  Wal- 
deck  60-75,  Wegscheider  60  85,  Wilms  60-77  und  J.  Wolff 
71—85. 

Sehr  sparsam  ist  die  Gesellschaft  mit  der  Verleihung  der  ihr  zu 
Gebote  stehenden  Ehrenbezeugungen  gewesen.  Romberg  und 
V.  Langenbeck  waren  Ehrenmitglieder ,  v.  Langenbeck  ist  Ehren- 
prasident  und  Virchow  Ehrenmitglied.  Auswartige  Mitglieder,  deren 
Ernennung  §  9  des  Statuts  gestattet,  wurden  uberhaupt  nicht  erwahlt. 
Durch  solche  weise  Beschrankung  hat  es  die  Gesellschaft  ermoglicht, 
dass  ihre  Ehrenbezougungen  allgemein  als  eine  hohe  Auszeichnung  be- 
trachtet  werden.  Mehrfach  beauftragte  die  Gesellschaft  ihren  Vorstand 
Oder  besonders  erwahlte  Deputationen ,  verdienten  Maanern  an  privaten 
Ehrentagen  ihre  Gluckwiinsche  zu  iiberbringen,  und  zwar  geschah  dies 
einige  Male  auch  bei  solchen,  die  nicht  Mitglieder  der  Gesellschaft  waren. 
In  dieser  Beziehung  kann  beispielsweise  an  die  Amtsjubilaen  der  Pro- 
fessoren  Jungken,  Du  Bois-Reymond  und  von  Frerichs  erinnert 
werden. 

Haufiger  als  sie  an  Lebende  Ehren  verlieh,  hat  die  Gesellschaft  das 
Andenken  grosser  Manner  in  pietatvoller  Erinnerung  zu  erhalten 
gesucht.  Sie  ermoglichte  die  Aufstellung  der  Biiste  Joh.  Muller's  in  der 
Aula  der  Universitat ,  schmiickte  das  Grab  Leubuscher's  mit  einem 
Denkmal  und  betheiligte  sich  in  hervorragender  Weise  an  der  Errichtung 
des  Grafe-Denkmals.  Als  v.  Langenbeck  Berlin  verliess,  stellte  sie 
seine  Buste  an  dem  Lieblingsort  seiner  Thatigkeit,  namlich  im  Horsaale 
des  Klinikums  auf.  Dem  Andenken  Schonlein's  und  Traube's  ver- 
anstaltete  sie  die  Feierlichkeiten ,  die  in  der  Aula  der  Universitat  statt- 
fanden;  auch  betheiligte  sie  sich  an  der  Humboldtfeier.  Nur  zu  haufig 
musste  ilberdies  in  den  Sitzungen  durch  Ansprachen  etc.  das  Andenken 
Dahingeschiedener  geehrt  werden. 

Die  Gesellschaft  hat  in  den  ersten  zwanzig  Jahren  jahrlich  im  Durch- 
schnitt  24,  in  den  letzten  5  Jahren  32  — 36  Sitzungen  veranstaltet.  Mehr 
als  1000  Vortrage  mit  und ,  ohne  Demonstration  sind  in  denselben  ge- 
halten  worden.  Die  Veroffentlichung  der  Berichte  geschah  zunachst  in 
der  'deutschen  Klinik  und  der  Centralzeitung.  Fiir  die  Jahre  1865/66 
wurden  die  Verhandlungen  in  einem  besonderen  selbststandigem  Heft  von 
einem  aus  den  Herren  Gurlt,  Hirsch  und  Posner  gebildeten  Redac- 
tions-Comite  herausgegeben.  Es  stellte  sich  dabei  aber  der  Uebelstand 
heraus,  dass  die  officielle  Publikation  der  in  der  Gesellschaft  gemachten 
Mittheilungen  viel  zu  spat  erfolgte.  Was  vor  einem  so  grossen  Kreise 
gesprochen  wird,  ist  de  facto  und  dem  Willen  der  Autoren  gemass  der 
Oeflfentlichkeit  ubergeben.  SoUen  nicht  inzwischen  allerhand  mehr  oder 
minder  unzuverlassige  Berichte  dariiber  in  die  periodische  Fachpresse  per- 
spiriren,  so  muss  der  officielle  Bericht  moglichst  schnell  dem  gesprochenen 
Wort  folgen.  Aus  solchen  Gesichtspunkten  kam  1867  ein  noch  bestehender 
Vertrag  zwischen  der  Gesellschaft  und  der  Verlagsbuchhandlung  der 
klinischen  Wochenschrift  zu  Stande,  demgemass  die  Gesellschaft  ihre 
Sitzungnberichte  dieser  Wochenschrift  zur  moglichst  schnellen  Ver- 
offentlichung iibergiebt.  Als  Gegeuleistuug  dafur  liefert  die  Buchhand- 
lung  fiir  die  Gesellschaftsbibliothek  gratis  alle  bei  ihr  erscheinenden 
periodischen  Schriften  und  600  Exemplare  der  Berichte.  Dem  geschafts- 
fiihrenden  Schriftfuhrer  liegt  die  Herausgabe  dieser  Berichte  in  einem 
Bande  ob.  Auf  diese  Weise  entstanden,  liegen  nunmehr  15,  mit  den  Jahren 
immer  dicker  werdende  Baude  der  Verhandlungen  unserer  Gesellschaft  vor. 
Es  wiirde  ein  vergebliches  Bemilhen  sein,   woUte  ich  den  Versuch 
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machen,  in  der  tnlr  Kustebenden  Zeit  auf  deD  labalt  der  wiBsenschaft- 
Jichen  Mittheiliiugen  eioKugehen^  die  m  den  26  Jahren  die  Gesell* 
sehaft  beschaltv^  hiibeD.  Wer  dies  thiiii  will,  miiaate  eiue  Geschicbte  der  Me< 
didn  wabread  dieaer  Zeit  schreiben.  Deao  alle  irgendwie  wichtigeren 
Frageti,  die  im  Verlaofe  dea  vergaogeoeo  Vlerteljahrbunderta  die  Aerate 
beHchliftigt  baben,  sind  aucb  in  dieaer  Geaellsebaft  zur  Spraebe  gekommen 
und  ziim  Theil  in  ausfiihrlicber  Weise  discutirt  worden,  Uiiufig  baben 
wir  dabei  das  Gliick  gehabt^  daBB  die  Eutdecker  oeaer  Thatsacben  oder 
ueuer  Geaetze,  daas  die  berufeudHten  Trager  der  betreffeudeo  Fragen 
dem  lauBchendeo  Ohr©  der  Mitglieder  dieser  Gftsellacbaft  von  ibreu  Funden 
die  erste  Kunde  gaben,  Wer  aber  auch  mir  oberfliichlich  anserti  Ver- 
bandlungen  durcbblattert,  mnsB  vod  der  geiHtigen  ProductioDBkraft  unaerer 
YaterBtadt  auf  medieinischem  Gebiet  eine  bobe  Voratellung  bekommen. 
Ibr  ist  ea  zu  dankea,  wenn  iiberbaupt  so  seltea  and  m  den  letzten  10 
Jahreu  tiiemals  eiae  Sitzung  wegen  Mangels  an  Vortr%eu  aiwfalleo  muflate. 

Die  Qesellacbaft  uoterbalt  eiae  Bibliothek,  aus  der  gebundene 
Bacber  entlieben  werdeo  koanen  und  ein  taglieb  geoffnetes  Leaezimmer. 
S4  Exemplare  unaerer  Verhandlaugen  werden  zum  Anataaache  mlt  anderea 
Vereioen  verwandt,  und  abgesebeu  vou  deti  von  der  Hirschwald'acben 
Buchbaudlung  zu  liefernden  Zeitacbriften,  iat  die  GeaellBchaft  auf  eine 
groase  Eeibe  periodiacher  FacbBchriften  abonoirt.  So  fat  niit  den  i 
Jahreu  eine  Behr  wertbvolle  Bibliothek  zuBammeDgekommen ,  derenl 
GrundJage  die  geBammelten  Zeitacbriften  bildeo.  Ausaerdem  sind  der- 
Belbea  aber  baufig  auderweitige  Biicber  ala  ScbenkungeQ  iiberwiesen 
worden^  i^nd  zwar  beaondera  regelmSaaig  solche  Werke,  die  von  Mit* 
gliedern  der  Gesellacbaft  verfaast  oder  berauagegeben  wurden.  Die 
Bibtiothek  eotbalt,  abgesebeu  von  den  DiBaertationen,  augenbricklicb 
mehr  ata  3200  B^nde.  Eiu  gedruckter  Katalog  erleicbtert  daa  Auffinden 
ibrer  reichen  Schatze. 

Die  Geaellacbaft    bat    auaser    ibrer  wiaaenacbaftlicben   Aufgabe   den 
Zweck,  ein  collegialea  Verhilltnisa   unter   ihren  MitgUedern  zu  er- 
halten.    AIb  Organ  hierfiir  dient  ibr  die  Aufuabme-CommiBBion,    Wer  Mit- 
glied  der  Gesellacbaft  werdeu  will,  darf  nicbta  tbuu  oder  getbau  baben,  waa 
gegen  die  Standesehrt?  oder  die  CoUegialitat  verstosst.  Trotz  der  grosaeu  Zabl 
von  MelduDgeu  ist  ea  verbaitniaaniaaaig  aelten  vorgekouimen,  dass  ein  sicb 
Meldender  von  der  An fnab me- Commission  zurtickgewiesen  werden  ntuBate. 
Worden    aber    einmal   Eiawendungen    gegen   einau   Mitglieds-Caudidatee 
erhoben,   so   stellte   die  uiibere  Uuterauchung  in  der  Mehrzabl  der  Fallo 
die   tbatBachliche  Rere<;btjguijg  der  Einwiinde   feat.    Dieaelbeu  Anspruche  , 
an  ebreuhaftes  und  collegiales  Verbal  ten,  wie  bei  der  Aufnabme,  werdeal 
den  Mitgliedern  gegeniiber   aufrecht  erhalten.     Id   dieaer   Beziebung  ver*^ 
dient  ea  Jedocb  beaondera  bervorgehobeu  zu  werdeu,  dasa  ea  niemata  notbig 
wurde,  von  dem  §  15  der  Statuten,  der  das  Verfabren  bei  Ausseblieaaung 
einea  Mitgliedea  regelt,  Gebrauch  zu  inacben. 

Waa  nUD  die  collegialeo  Zusamraenkiinfte,  die  die  Geaellachaft 
veraustalten  soil  {%  2;  aulangt,  ao  sind  dieselbeu,  weun  wir  von  einigeo 
FestesBen  abaehen  ,  auf  geaellige  Vereinigangen  naeb  der  Sitzung  an  den 
Mittwoch-Abendeo  beacbrJinkt  geblieben.  Aber  aucb  in  dieser  Beaehrankung 
baben  aie  aicb  trotz  mehrfaeber  Anregungeu  ')  iu  Folge  der  Ungunst  der 
der  Geaellachaft  zu  Gebote  stehenden  Localf*  .Tahra  lang  nicbt  aufrecht 
erhalten  laasen.  Der  von  Anfang  an  tmmer  wieder  laiit  werdende 
WoEBcbr   ^^'^   ^^^  Geaellschaft  Bich  ein  eigenea  Heim  grfinden  mdge, 


1)  Ct  Z.  B.   Posner's  Antrag,     13.  Janaar  1864. 
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findet  seine  ErklaraDg  zam  Theil  in  dem  berechtigten  Verlangen,  die 
collegialen  Zusammenkiinfte,  die  das  Statnt  der  Gesellschaft  vom  Verein 
Berliner  Aerzte  ererbt  hat,  trotz  der  Schwierigkeiten ,  die  ihnen  die 
Weltstadt  entgegenstellt,  ins  Leben  zu  mfen.  Ich  bin  der  Ueberzeugung, 
dass  es  gelingen  wird,  der  Gesellschaft  ihr  eigenes  Haas  zu  bauen  und 
habe  den  durch  die  Ihnen  heute  knnd  gewordene  grossmiithige  Schenkung 
bestarkten  Glauben,  dies  noch  selbst  zu  erleben.  Inzwischen  m5ge  der 
Vorzug,  den  uns  unser  jetziges  Sitzungslocal  bietet,  wenlgstens  so  weit 
ausgenutzt  werden,  dass  es  wieder  zur  Gewohnheit  der  Mitglieder  wird, 
nach  jeder  Sitzung  noch  gesellig  vereint  zu  bleiben. 

In  sehr  intensiver  Weise  hat  sich  die  Gesellschaft  mit  ihrer  dritten 
Aufgabe,  der  Wahrung  der  Standes-Interessen  beschaftigt.  Im 
Beginn  ihres  Daseins  bis  in  die  70ger  Jahre  hinein,  war  sie  fast  die 
einzige  grossere  arztliche  Genossenschaft  Norddeutschlands ,  die  sich  mit 
Standes-Angelegenheiten  und  Fragen  der  offentlichen  Gesundheitspfiege 
beschaftigte  und,  wenn  es  sein  musste,  auch  Petitionen  an  die  zustandigen 
Behorden  richtete.  In  der  Mitte  der  sechziger  Jahre  bestand  eine  be- 
sondere  Social  -  Commission ,  die  sich  mit  der  Art  der  Liquidationen  and 
der  arztlichen  Taxe  etc.  beschaftigt  hat.  Am  bekanntesten  ist  diese  Art 
der  Thatigkeit  der  Gesellschaft  durch  ihie  Petition  betreffs  der  Gewerbe- 
Ordnung  geworden,  aus  deren  Yorschlagen  die  bis  heute  gultigen  Be- 
stimmungen  der  Gewerbe- Ordnung  in  Bezug  auf  die  Aerzte  in  die  Gesetz- 
gebung  aufgenommen  wurden.  Die  Petition  hat  wegen  der  darin  be- 
antragten  Aufhebung  des  Pfuschereiverbots  zahlreiche  Gegner  gefunden; 
aber  selbst  diese  riihmen  an  ihr,  dass  sie  den  arztlichen  Stand  von  den 
ihm  der  Zeit  aufliegenden  strafgesetzlichen  Fesseln  befreit  hat.  leh  unter- 
lasse  es,  die  anderen  socialen  Fragen  aufznzahlen,  mit  denen  die  Ge- 
sellschaft sich  beschaftigt  hat.  In  spaterer  Zeit  wurden  besondere  Vereine, 
die  sich  die  socialen  Fragen  zur  Haupt-Aufgabe  setzen,  und  zum  deutschen 
Aerzte- Vereinsbund  gehoren,  auch  in  Berlin  gegriindet.  Die  Gesellschaft 
brauchte  desshalb  nicht  mehr  andauernd  in  socialen  Dingen  auf  der 
Warte  zu  stehen  und  ist  1880,  als  die  neuen  Organisationen  hinlanglich 
erstarkt  erschienen,  aus  dem  Aerzte  -  Vereinsbund  ausgetreten.  Sie  hat 
sich  jedoch  vorbehalten,  bei  wichtigen  socialen  Fragen  wiederum  das 
Wort  zu  ergrei^en  und  dies  1884  bei  Gelegenheit  der  bekannten  badischen 
Verordnungen  auch  gethan. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  die  Thatigkeit  der  Gesellschaft,  so 
kdnnen  wir  mit  berechtigtem  Stolze  ihr  ein  gutes  Zeugniss  ausstellen. 
Denn  sie  hat  mit  Fleiss  and  Ausdauer  darnach  gestrebt,  ihre  Aafgaben 
zu  erftillen,  und  es  ist  unverkennbar ,  dass  sie  auch  Erfolg  gehabt  hat. 
Dies  beweist  schon  die  stetig  steigende  Zahl  ihrer  Mitglieder.  Bei 
Betracbtung  dieser  Zahl  darf  nicht  tibersehen  werden,  dass  die  Gesell- 
schaft fortwahrend  Mitglieder  einbusst;  einmal  ges?hleht  dies,  und  zwar 
in  neuerer  Zeit  immer  haufiger,  durch  den  Tod,  dann  aber  spielt  der 
Domicil-Wechsel  eine  BoUe,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  eine  nicht  un- 
betrachtliche  Zahl  von  Mitgliedern  von  hier  wegzieht,  well  sie  als  Pro- 
fessoren  nach  aus  warts  berufen  werden.  Geringer  als  diese  beiden  Kate- 
gorien  ist  die  Zahl  der  aus  anderen  Grtinden  Ausscheidenden.  Immer- 
hin  aber  bildet  die  Summe  der  Ausscheidenden  eine  in  Betracht  zu 
ziehende  Zahl.  Trotzdem  ist  der  Verlust,  den  die  Gresellschaft  alljahrlich 
erlitten  hat,  mit  Ausnahme  des  Kriegs-Jahres  1870/71,  immer  kleiner,  als 
ihr  Zuwachs  gewesen.  Es  dauerte  10  Jahre,  bis  1870,  ehe  aus  den  204,  die 
urspriinglich  die  Gesellschaft  bildeten,  300  geworden  waren.  Sechs  Jahre 
spater,  1876,  zahlte  die  Gesellschaft  400,  wiederum  7  Jahre  spater,  1883, 
500  Mitglieder  und  augenblicklich  sind  wir  gegen  580.   Wir  kdnnen  voraus- 
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8«Ii6nt  dafls  binnen  Korzem  daB  7te  Oundert  erreicht  wird«  Kte  hat  die 
QeBellBChaft  so  raacb  zugt;nommeU|  wie  in  den  letzten  drei 
Jabren  und  ku  keinerZeit  gehorte  ihr  eio  ao  holier  Procent- 
aats  der  Berliner  A^rsste  au,  aJH  augepblicklicb. 

M.  H.f  In  ullen  menHcblicheu  Dingen  ist  der  Erfolg  ssum  gr^Bseren 
Tht?il  vou  der  aufgcwaiidton  Arbeit  und  d«r  eiugtisetzteu  Euergie  ab- 
hangig.  Ala  uamittetbaier  Augenz<juge  kanu  'mh  dud  der  LeituDg  uoserefi 
VereinB  SciteoB  UDserer  VoraitzBDden  mit  voller  Begei^teruog  uugetbeiltea 
Lob  speodeD.  Aber,  m.  H.,  derartige  Erfolge^  wte  bie  UDHere  GfBellflt^baft 
nuD  achoQ  ein  MiiDscheualter  bindurch  erzielt  hat,  siiid  auch  VortatzeoieD, 
wie  Grafe,  L  an  goo  beck  mid  Virehow,  nur  dann  miJglich,  weao 
der  Verein  selbat  in  Beineo  Zweckeo  nod  EiarichtuDgen  emem  wirklichen 
BedilrfniBse  des  praktischen  Lebt)UB  eotapricht.  Cod  uusere  GeBellBchaft 
wurzelt  nicht  id  den  AspiratioDeD  des  perBOuUeheu  EhrgeizeH,  aoudera 
In  der  Thataache,  daaa  jd  uoBerer  Hauptatadt  f^ine  iirztliche  VereiniguDg 
vorhandeu  seiu  thubb^  die  auf  d^m  GeBammtgebiete  der  Medicin 
Wiflaen&cbaft  uod  Prajcifl  in  WeehHelwirkung  setzt.  Eioe  GeaellBchaft 
mit  der  Tendenz  der  nnseren,  iat  eln  notbwendigtis  Organ  des  arzilicben 
Lebens  in  Berlin:  wilrde  ste  gicb  morgen  auflodeo,  bo  miiBBte  iibermorgen 
eine  neue  mit  gleicber  Tendenz  gagriindet  werden.  So  denke  icb)  kann 
ein  Riiekbliek  auf  die  Vergangeoheit  unserer  GeseUscbaft  una  nur  mit 
frohen  BofiJ'uuDgen  fiir  die  Zukuuft  erfiillen:  Die  Berliner  medicintache 
GeBeHschat't  Vivat.  Floreat,  Crescat!! 

III.  Hen  y.  Bergmann:  Ueber  NierenezBtirpation.  (Confr. 
Theil  11.) 

IV.  Herr  Gerbardt:  Laryngoscopie  and  Diagnostik.  (Coafr. 
Theil  U.) 

V.  Herr  Liebreich:  Ueber  CholeBtearin-Fette  nnd  das 
Lauolin^   eine   neue   Salbengrundlage.     (Confr.  Theil  II.) 


iiiiUuug  foni  4.   ^orellll>er  1885. 

VorsitzeDder:  Herr  Henoch^  ap^ter  Herr  Bigmiind. 
Bchnftfiihrer:  Herr  Abraham. 

Fur  die  Blbliothek  ist  eingegangen:  Sander  uud  Rich ter,  die  Be- 
ziehnngeu  zwiachen  GeisteBBtornng  uod  Verbrechi'ii. 

Vo  raitzender:  Eb  liegt  niir  die  schniHTzliebe  Pflicht  ob,  die  erste 
Sitzung,  die  wir  itn  zweiten  Vierteljahrhundert  unserer  Thatigkeit  ab- 
halten,  mit  ein(^r  Trauerkunde  zu  eroS'uen.  In  deraelben  8tunde,  in  der 
wir  das  Jubiiaum  unaerer  GeBeilacbaft  beini  frohen  Gliiserklang  feierlenj 
ist  uus  unser  Kollegej  der  Geh.  Sanitatsrath  Klaat«ch  dnrch  den  Tod 
entrisflen  worden.  Wenn  deraelbe  auch  nicht  GeJegenheit  od«r  Veran- 
laaaung  fand,  Bich  ^fter  bei  deu  Vortrageo  uod  DiHcnsHionen  in  unBerer 
Geaeiiacbaft  aetiv  zu  betheiligen^  wenn  diea  auch  nur  auanahmaweiae  ge- 
Bchab,  BO  war  er  doeh  ein  ei(rigea  Mitglied^  aoviel  ich  mieb  erinnere, 
beaonders  in  den  letzten  Jabren,  geworden.  Ala  Ureukel  des  alten 
Heim  brachte  er  gewiaaermaaaen  eine  hereditare  Begeiaterung  fiir  aeioen 
Beruf  mit,  eine  BegeiBterung ,  welche  mit  enormer  Gewiaaenhaftigkeit  in 
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der  arztlicben  Praxis  veibanden,  vielfach  zu  Ueberanstrengungen  Anlass 
gab,  die  nach  der  Ueberzeugung  mancher  seiner  Freunde  ihm  ein  vor- 
zeitiges  Eude  bereitet  haben.  Die  Liebenswiirdigkeit  seines  Gharakters, 
die  Milde  und  Versohnlichkeit  seines  Wesens,  die  sich  bei  der  Beurthei- 
lung  von  Personen  und  Sachen  kundgab,  wird  Jeder,  der  mit  ihm  in 
nahere  Yerbindung  getreten  ist,  bewundert,  darum  wird  Jeder  ihn  be- 
neidet  haben.  Sein  Tod  lasst  eine  Liicke  in  der  Urztlichen  Praxis  in 
Berlin;  diese  wird  ersetzt  werden,  wie  das  ja  einmal  das  Loos  alier 
Sterblichen  ist,  nicht  aber  die  Liicke,  die  er  in  dem  Andenken  seiner 
Freande  hinterlassen  wird,  und  um  dieses  Andenken  zu  ehren,  m.  H., 
bitte  ich  Sie,  sich  von  ihren  Sltzen  zu  erheben.  (Die  Versammlnng  er- 
hebt  sich.) 

Tagesordnung. 
L  Herr  Heymann:  Ueber  Intoxication  durch  Cocain. 
M.  H. !  Ich  mochte  mir  erlauben,  Ihnen  uber  einen  Fall  von  In- 
toxication nach  Cocaingebrauch  zu  berichten,  jedenfalls  einer  der  ersten 
Falle,  die  nach  nun  uber  jahrelangem ,  ausgedehntem  Gebrauch  dieses 
Mittels  in  die  Oeffentlichkeit  dringen.  Wenigstens  ist  es  mir  kanm  ge- 
lungen,  in  der  Literatur  viel  Anderes  aufzufinden,  als  die  Bemerkungen 
von  Blumenthai  im  Verein  fiir  innere  Medicin  und  in  der  psychiatri- 
schen  Gesellschaft,  welche  alle  beide  denselben  Kranken,  einen  erwach- 
senen  Mann,  betreffen,  bei  dem  nach  der  subcutanen  Injection  von  2  Ctgr. 
Oocainum  muriaticum  gesteigerte  Beflexerregbarkeit,  Muskelzittern,  leichte 
Mydriasis,  und  ein  gewisses  Schwindelgefuhl  bemerkbar  wurden.  Er  hatte 
das  Gefiihl,  als  ob  seine  Beine  ihm  nicht  gehorten,  konnte  aber  ganz 
gut  gehen;  ausserdem  war  er  etwas  mehr  geschw^tzig.  Nach  etwa  10 
Minuten  gin  gen  diese  Erscheinnngen  vortiber.  Ausserdem  haben  noch 
Smidt  und  Rank  gesteigerte  Reflexthatigkeit,  Hallucination  und 
maniakalische  Anfiille  und  Obersteiner  Agrypnie  und  Hallucinationen 
nach  Cocaingebrauch  notirt. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Symptome  in  dem  Fall,  ilber  den 
ich  zu  berichten  habe.  Es  handeite  sich  um  einen  9V2Jahrigen,  im 
Uebrigen  ganz  gesunden  Knaben,  welcher  an  sehr  ausgedehnten  Pa- 
pillomen  im  Kehlkopf  litt.  Dieselben  batten  schon  mehrfache  Exstirpa- 
tionen,  einmal  auch  unter  Cocain,  erforderlich  gemacht,  waren  aber  sehr 
rasch  nachgewachsen,  und  machten  es  wtinschenswerth,  eine  erneute  Ex- 
stirpation  vorzunehmen.  Um  recht  grundiich  verfabren  zu  konnen,  nahm 
ich  mir  vor,  den  ganzeu  Rachenraum  und  den  Kehlkopf  vollstiindig  zu 
cocainisirei.  Ich  hatte  etwa  5  6rm.  einer  20  procentigen  Losung,  d.  h. 
1  Grm.  Cocainum  muriaticum,  alimalig  eingepinselt,  als  der  kleine  Kranke 
klagte,  dass  ihm  schwindlig  und  ilbel  wurde.  Trotzdem  war  allerdings 
Anaesthosie  des  Rachecs  und  des  Kehikopfs,  aber  keineswegs  voUiges 
Erloscheu  der  Reflt  xthatigkeit  erreicht.  Ich  exstirpirte  nun  die  Papillom- 
massen  rasch  mit  der  Krause'schen  Kehlkopfcurette,  die  fur  umfang- 
reichere  Papillommasse  jedenfalls  sehr  zweckmassig  ist,  war  aber  kaum 
damit  fertig,  als  der  Patient  auf  dem  Stuhl  zu  schwanken  begann.  Ich 
legte  nun  den  Patienten  auf  das  Sopha,  und  da  lag  er  in  einem  apathi- 
schen,  schlafahnlichen  Zustande  mit  oflfenen  Augeu  etwa  5  Stunden  da. 
Wenn  man  ihn  ansprach,  autwortete  er  klar  und  verstandig,  aber  zogernd 
und  mit  einem  gewissen  Erstaunc;n  im  Ausdruck.  Gehen  konnte  er  nur, 
wenn  man  ihn  fiihrte,  der  Gang  war  schwankend  und  unsicher.  Hunger 
hatte  er  nicht,  obwohl  seine  Essenszeit  langst  vortiber  war.  Ueber 
Schmerzen  hatte  er  keine  Klage,  kaum  uber  ein  unbestimmtes  Gefiihl 
von  Unbehagen.  Die  Pupillen  waren  nicht  erweitert  und  reagirten  gut 
gegen  Licht.  Lpsen  konnte  er  ohne  jede  Storung.  Gegen  Beriihrung 
war  sowohl  die  Cornea,  als  auch  die  aussere  Haut  ganz  normal  empfind- 
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Hell.  Die  AnSsthesie  des  Rachens  liess  allm^lig  nach  and  war  nach  etwa 
swei  Standen  vollstandig  TerBchwaoden.  Der  Pals  war  etwas  erhdht, 
etwa  100  Sehlage,  voll  and  kraftig.  Ebenso  war  die  Athemfrequenz, 
etwa  30,  and  die  Temperatar^  38,2,  um  ein  weniges  vermehrt.  Dieser 
Zastande  daaert  nan  fiber  5  Standen  fort,  mit  der  einzlgen  Aenderang, 
dass  der  Patient  nachher  gar  nicht  gehen  konnte.  Dann  liessen  allmHIig 
die  Erhdhnng  der  Pulsfrequenz  and  der  Athemfrequenz  nach.  Die  Athmang 
war  ganz  ruhig,  die  Herzthatigkeit  ebenfalls,  so  dass  ich  es  nan  wagte 
—  es  war  inzwischttn  nach  10  Uhr  Abends  geworden  —  den  Patienten 
za  seinon  Eltern  nach  Haase  za  bringen.  Dort  wurde  er  in^s  Bett  gelegt, 
schlief  aber  erst  nach  weiteren  5  Standen  ein,  nachdem  bereits  alle 
anderen  Erscheinangen  —  die  Gehfahigkeit  ist  leider  nicht  noch  einmai 
erprobt  worden  ~  geschwunden  waren  and  sich  ein  lebhaftes  Hanger- 
geftihl  eingesteiit  hatte.  Als  er  am  anderen  Morgen  erwachte,  wasste  er 
von  keiner  Nachwirkang  irgend  etwas  zu  berichten;  eine  Storang  der 
Verdanang  war  nicht  eingetreten.  Der  Appetit  war  am  anderen  Tage 
vollstandig  normal. 

Die  sonst  berichteten  F^Ue  betreffen  alle  Individnen,  deren  Nerven- 
system  erkrankt  war.  Die  Falle  von  Smidt,  Rane  and  Obersteiner 
betreffen  Patienten,  welche  sich  in  der  Abgewdhnang  des  Morphiums  be- 
fanden.  Der  in  Rede  stehende  kleine  Patient  war,  abgesehen  von  seinem 
localen  Leiden,  voUstslndig  gesnnd.  Ich  habe  ihn  schon  vorher  etwa  ein 
Jahr  lang  behandelt,  and  es  ist  jetzt  ziemlich  wieder  ein  Yierteljahr  ver- 
flossen,  sodass  ich  mit  voller  Bestimmtheit  sagen  kann,  dass  keinerlei 
nervdse  and  hysterische  Zostande  sonst  bei  ihm  beobachtet  warden.  Wah- 
rend  in  jenen  Fallen,  von  Hallncinationen ,  von  maniacalischen  Anfallen, 
von  gesteigerter  Reflexth^tigkeit,  von  Maskelzittern  berichtet  wird,  traten 
bei  meinem  Patienten  die  nervosen  Erscheinangen  zarUck  and  machten 
sich  nar  in  einer  Art  Schwindel  and  Unbehagen  and  in  verminderter 
GehfUhigkeit  bemerkbar.  Abweichend  von  den  anderen  Flillen  zeigte  sich 
bei  meinem  Patienten  Erhdhang  der  Athem-  and  Pulsfrequenz  and  der 
Temperatar.  Nachtheilige  Folgen  habe  ich  weder  selbst  beobachtet,  noch 
Bind  sie  in  den  sonstigen  Fallen  beobachtet  worden. 

In  Betreff  des  in  letzter  Zeit  von  mir  verwendeten  Cocains  bemerke 
ich  nur  noch,  dass  ich  bis  vor  einigen  Wochen  nur  das  Cocain  ans  der 
Merk^schen  Fabrik  verwendet  habe,  seitdem  aber  aof  Veranlassung  der 
Firma  B5ringer  in  Mannheim  das  von  ihr  verfertigte  Praparat  anwende 
and  damit  analoge  Resultate  erzielt  habe,  wie  mit  dem  Fabrikat  von  Merk. 

Herr  Lit  ten:  M.  H.!  Ich  mdchte  aach  ein  paar  Worte  ilber  den 
snbcatanen  Gebrauch  des  Oocainam  mariaticam  Merk^s  erwahnen.  Ich 
muss  sagen,  dass  trotz  der  ansgezeichneten  Wirkung  des  Mittels  als  lo- 
cales AnHstheticum  der  subcatane  Gebrauch  desselben  bei  gewissen  Per- 
sonen  doch  Bedenken  erregen  muss.  Es  wirkt  namlich  in  sehr  eclatanter 
Weise  auf  den  Girculationsapparat  ein  und  zwar  blutdruckerhohend ,  in- 
folgedessen  die  Herzaction  steigernd,  und  insofern  ist  es  aach  als  ein 
Diureticum  zu  betrachten,  well  ich  wiederholt  gesehen  habe,  dass  die 
Harnausscheidung  danach  wesentlich  gestiegen  ist.  Infolge  dieser  Ein- 
wirkung  auf  das  Girculationssystem  and  auf  den  linken  Ventrikel  eaipfin- 
den  die  Kranken,  denen  es  injicirt  ist,  unmittelbar  nach  der  Injection 
als  Folge  des  vermehrten  acteriellen  Gonfluens  nach  den  einzelnen  Or- 
ganen  ein  gesteigertes  Warmegefiihl ,  das  manchmal  allerdings  von  ihnen 
in  einer  sehr  unangenehmen  Weise  als  Prickeln  in  den  Gefllssen  empfun- 
den  wird,  und  ich  habe  von  Einzelnen  unmittelbar  nach  einer  Injection 
von  0,1  Gr.  die  Bemerkung  gehort:  das  ist  ja,  als  wenn  hollisches  Feuer 
in  den  Adern  brennt!  Diese  Erscheinungen  gehen  allerdings  im  Laufe 
von  20  Minnten  bis  2  Standen   vorUber.    Ich  halte  aber  den  Gebrauch 
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des  Mittels  bei  irgendme  oervoa  beUbtetea  Individuen  f&r  bedeuklich  wegen 
des  exqnlsitheftigen  Eindrucks,  den  die  siibcatane  Atiwendung  unmittelbar 
aaf  die  Indivjdaen  hervorruft  Ich  kann  mir  uach  dem,  was  ich  bei  nicht 
hysterischen  mid  nicht  nervcJsen  ludividueo  geseben  babe,  sehr  wobl  denkeo, 
dasB  bei  aefar  irritabelo  iDdifidueD  sehr  leicht  faeftige  uoTorbergeaebeoe 
NebenwirkuDgen  psychiaeher  Art  entateheo  konnea.  Jedenfalla  erlaabe 
ich  mir  ftir  diejenigen  Herren,  die  daa  Mittel  aabcutan  aoweiideQ  wollen^ 
den  Rath  zu  gebeo,  es  nor  mit  grosser  Vorsicht  uod  m  kleiuen  Doaen 
zu  rerauchen.  Dann  hat  daa  Mtttol  nocb  eiu  paar  ausaerordentlich  un- 
angenebme  Nebenwirkungen  beim  anbcutanen  Gebrauc^h.  ErateDS  erzeugt 
ea  tibereinatirainend  —  nnd  d:ia  habe  ich  in  jedem  einzelnen  Falle  von 
alien  IndividueD,  auch  nach  jeder  einzelnen  Injection  gehijrt  —  eine  ganz 
nnangenehme  Troekenheit  im  Halse,  die  dazo  fiihrt,  dasa  die  Patienten 
fortwahrend  acblucken  und  acblingen^  nm  Speicbel  in  den  Mand  su  be- 
kommen,  und  auf  diese  Weise  habe  icb  auch  in  einzelnen  Fallen  eioe 
Art  Reflexscblandkrampt'o  anfti-eten  aehen^  die  inicb  and  die  Kranken  in 
gleicher  Weiae  erschreckten.  Die  iibereinatimtnende  Angabe  der  intenai?eu 
nnd  hdchat  nnangenehraen  Troekenheit,  die  daa  Mittel  auf  der  Scbleirahant 
dea  Mundea  erzeugt^  hat  mieh  auf  den  Gedanken  gefubrt,  ob  man  ea  nicht 
bet  at^irker  Salivation  beoutzen  konnte,  nnd  in  der  That  habe  icb  ea 
durch  dieaea  Mittel  in  einem  Falle  von  aehr  starker  Salivation  erreicht, 
daaa  dieaelbe  faat  unmittelbar  nachher  aufgehort  hat,  nnd  daaa  bei  dieaem 
Individuum,  welcbea  vorher  iiber  das  Gegentheil  geklagt  hatte^  auch  daa 
Gefiihl  von  exorbitanter  Troekenheit  im  Munde  wabrnehmbar  war,  Ansaer- 
dem  babe  icb  nocb  anznfdhren,  daaa  das  Mittel  auch  auf  den  Appetit  in 
einer  sehr  ungiinatigen  Weiae  einwirkt  Die  Kranken,  bei  denen  ich  ea 
anwandte,  haben  mir  geaagt,  daaa  aie  an  dem  Tage,  an  dem  ihnen  die 
Einapritzung  gemacht  wurde  —  ea  haudelt  aich  imtner  um  Einapritzung 
Oder  innerlichen  Gebrauch  zwiachen  11  uad  1  Uhr  —  aelbat  bia  zuni 
Abend  kaum  im  Stande  waren ,  irgend  etwaa  zu  genieaaen.  AUerdinga 
wird  daa  wohl  keine  Magenwirkung  sein,  aondem  zum  Theil  wird  ea 
auf  diese  eigenthiimliche  Einwirkung  auf  die  Schleimbaut  dea  Halaea  zu- 
niekzufiihren  aeio.  Im  Uebrigeu  kann  ich  nur  beatatigen^  daaa  oacb 
tibereinatiramenden  Angaben  am  uiichaten  Tage  die  Nebenwirkuugen  dea 
Cocaine  voUatandig  verachwunden  waren.  Dieae  Verauche,  iiber  die  icb 
eben  berichtet  habe,  aind  auaachlieaalicb  an  polikUniachen  Kranken  aua- 
geftihrt  worden. 

Herr  Faratenheiin:  Ich  will  mir  erlauben,  Ihnen  ganz  knrz  einen 
Fall  mitzutheilen,  in  welchem  icb  1  Gr.  Cocain  unter  Verhmtniaaen  ao- 
gewandt  habe,  unter  denen  man  annehmen  Icann,  daaa  ea  zur  Resorption 
gelangte,  ohne  daaa   eine  Spur  von   den   eben  angefuhrten  lotoxicaticDB- 

Ierscheinuiigen  wahrzanehmen  war.  Ich  babe  vor  einigen  Wochen  einem 
62jiihrigen  Prediger  eine  Litbokripaie  gemacht^  bei  deren  Auafiihrung  ich 
1  Gr-  Cocainum  muriaticom  anwandte.  Icb  spritzte  40  Gr.  einer  2pro- 
centigen  Loaung  in  die  Biaae,  oachdem  sie  gnt  ausgewaacben  worden 
war,  und  ID  Gr.  deraelbeu  Loaung  in  die  Harnr5hre,  Von  der  letzten 
Portion  floss  8  Mioutcn  uach  der  gemachten  Injection  ein  kleiner  Tbeil 
wieder  nach  anasen;  45  Gr.  der  Loaung,  also  0,9  Gr.  Cocain,  blieben 
20  Minuten  lang  unverdiinnt  im  Korper  ssuriick,  Nach  dieser  Zeit  worde 
dieae  injicirte  Masse  durch  weitere  Injection  noch  mehr  verdiinnt,  —  Daa 
Cocain  that,  nebenbei  geaagt,  w&hrend  BO  Minuten  aeine  Schuldigkeit. 
Innerbalb  dieser  Zeit  wurde  weder  das  Kinfiihrt;n  der  Instrumente,  noch 
das  Zertriimmern  der  Steine,  noch  daa  Aapiriren  der  Triimnier  voo  wesent- 
liehen  Schmerzen  begleitet.  Nach  dieaer  Zeit  —  die  gauze  Operation 
dauerte  ca.  40  Minuten  —  war  daa  Aapiriren  der  Trummer  nicht  mehr 
scfamerzfrei  zu  nennen,  Icb  will  hinzufiigen,  daaa  ich  acbon  vor  15  Jahren 
r  Vt* 
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flap  Aa^kfinm  dtr  Tftawir  oiov  Cklatniorm  wni  •hoe  Okihi  ten 

««^  M  4t»  rftlltf  in  wkm  FalgntiM.  Dw  Pllleiic  kU2€  mdtmo. 
Mm9lf$f  «l»  <r  in  vir  kaa,  fiMt  iei  jcdes  Urntm  else  sioiiiicib  i 
<;^Hlitif    ttm   B1»l    v«rfoff«»      left    ^ad   M   4tf    HBfeoniitoBff 

ifk  sa  oifBflfO  atsMlp   sMt  gus  bMlM,   «teft  dam  As  Bfattvi 

iwrtiad  n  ]i«mefl  mwt.     Ifmek  4er  Opcratiaa  ▼siior  mA  dam  Bio 
Udfi  nrftr  a»d  inehr^  aJier  cdtel  14  Tafe  ipifter  itmi 
Md^  f-tWM  kalmrfliaJIm^  gcMlvta  Urn  hiA  and  wied^ 
gate  XII  ^rm.  pk49.    fck  baitt  bei  drr  OperatiiiB  in  ier  i 
Cfo  <-  a    gf^me^  md  Umi  eben«o  Dvettei  dlick  m  der  BUae 

ritfcg  ^«i)  dleFarcMe  keiiie  gvte  vr»r  mcS  iek  lie  Aiebt  is  1 

wmimh^n  wm$m     Dtito  diSdc  eBtfenite  kk  te  der 
^ItfUf^i^   It  T ^2*^  mth  Aer  Chiorvtoirmmlxim^    DttM  in  der  Blaje 
r  r  AowrDdong  det  C^ayna  AtneMLferniigCB  wwa  ] 

t  ;.  xf^f»^ttm  UnCanse  oad  too  mebi. 

iK.brr  Art  rodtsoden  wareo^   br^nelite  mdA  erst  dnrdi  daa  To 
•t^in    von  Blau^Dt^itb^  1    tm   Urin    ftaebfewiisiea   m  wefden.    Diai 
iinU-r   vjAch--n  i^n   die   BlAsenrcnetifi^he   eine   Torsfigfiite 

NOfptii'iriAxtiitfe  -rnffp  mhj^ebt,  ist  j&  rletfa^  experimentell  na 

frewi(!(t«^n  w^rdf'.u,    >>  :^4t   konnti^   da«   aoch  klloisclL  l&r  Bekrer^ 

i4ff>ff>-  h^oha«hr*ffj,  z.  B  Folgeode*  mit  dtjm  Jodoform  pusirt. 

'U-'f  QeoraucU  (ie»  Jodoformft  aafiaoctatef  irerordnete  teh  eiBem 
,  ^t.f  w^i^#»Ti  «?iD(^  l&Dgjabrigen  Blaaenkatarrha  »dioii  alles 
>rt  hatt^f  ejnige  Zeit  eine  nieht  gioase  Qo^DtitiU 
:ia«e  zo  apritzf^n.  Die  Wirkang  des  Jodoforms 
vuu  dr:r  BI^atQiULMiiUittbft  auB  anf  die  P*yebe  dea  Krankeo  war  eioe 
df.rskHigft  —  die  nach  Jodoformgebraach  3fter  anftreteDden  fatalen  Nebea- 
tfmchmnniigfm  wsirii*n  damalji  Dr>cb  nicht  genan  bekanot  and  beschrieben 
—  daA«  d«f  b#>irefr*5r»d*'  b*^b  at  delude  College,  der  mir  d^D  Kraokeo  «n- 
goschickl  harti*,  w»»gt^n  der  psycbiscbea  Stdnmgen  Herrn  Westpbal  ent- 
ffi?d*!T  cofiMuKirf  hat  odtr  coDttaltiren  woUte.  Kan,  ^r  das  CocaiD  ist 
der  Hewejj»  mner  dtirarfigen  Kesorption,  soviel  ich  welm  bid  jetxt,  noch 
iiicbt  iif'fiihn  wordt^n.  Detinoch  »chieo  efl  mir  zweckmasdig;  deo  Fall 
hk'f  vorscutrageu ,  damU  wir  una  darch  die  Mittbeilnng  dea  Herm  Hey- 
inann  nii'bt  4«twa  in  Ziikuttft  abbalten  lasseo,  dae  vortrefflicbe  Mittelr 
W(tnn  anch  immer  vorsiebtig,  so  doeb  eveotuell;  wean  es  Notb  that,  ener- 
ginch  vri^itf^r  %n  verordneo. 

(if-Mfattpti  8ie  mir  noch^  Ibnen  mit  weaigen  Worten  etvv^aa  Hierher- 
gf^biklgf*!!  zu  t'TzHblcD,  was  mir  kUrzlicb  eiD  &ebr  got  beobaehtender, 
lelrtor  aiigf^RbHcklicb  bier  niebt  anwe«eoder  College,  Herr  Scbiitce,  mit- 
getbefit  hat,  Herr  Hcbiitte  bebaodelt  eiaeo  von  Neurafgien  etark 
geplagt'^u  Patienten,  wekher  Bich  seit  Monaten  tiglicb  mehnnals  nicbt 
BcbinO)  btHt».'reiiiander,  sondern  in  grosseren  oder  kleineren  Pansen  Cocaiii 
Aubi'utaii  iijjieirtf  und  zwar  in  solcben  Qtiantitaten,  dass  tiiglicb  im  Ganzeu 
iniiidettlenii  '  ,  Grm,  Cocain.  mar  verbraocht  wird.  Herr  Schtitte 
•ah  thm  PiUifinten  biiwellen  unroittelbar  nacb  dieaen  lujectioDeo  uod 
fand  «ti  diennr  Zeit  daa  Ge«icbt  des  Kranken  wobi  etwaa  abnorm  ge- 
riJtbrt  und  rolf  Hchweiaa  bedfickt^  aber  aonat  keine  Spur  vou  IntoxicationB- 
I'rAcbt^liiutig,  Icb  bnlope  Docbmalfi,  daaa  ioh  die&en  Fall  nlcbt  perB5alicb 
keniie,  nur:  Relata  refero. 

tferr  Hoecker:  M  H^  tiber  die  aubcutane  ADwendaagBweise  dea 
CocalriH  utehen  mir  keine  Erfabnmgen  za  Gebote.  Dagegen  babe  ieh  ea 
ioeal   auf  die  Hcbleimbaut  dea  Keblkopfo  und  dea  Racbena  vfelfaeb   an- 
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gewandt,  und  ia  B  Fallen  Bchien  m  mir  **im  N'beawlrkuag  zn  habeui 
welcbe  Behr  anangetiehm  war.  Diese  3  Fiille  hsiben  mich  auch  spMter 
veranlasBt,  io  moditicirter  Weise  mit  dem  Coeain  vorEageheo.  Ich  will 
nur  karz  aa^en^  dass  es  aich  bei  deu  Fatientan  zuer»t  darum  baodelte, 
daBB  atarkes  BrenDen  im  Halae  auftrat  mit  starkem  Kitselgefilbl.  DieBea 
Kitzelgefiihl  ateigerte  Bich  zam  QuBteQ.  der  tbeilweiae  krampfbaft  wurde^ 
Bodaaa  die  PattenteD  eln  ganz  gerothetea  Geaicbt  bekamen^  anfiDgen  zu 
wurgen  und  zu  erbrechen,  die  Augen  traten  ihnen  faat  au8  den  Hdhlen, 
so  daas  man  von  jedem  weiteren  Eingriff  abseben  tnuaate.  Das  Qaanttim, 
welcbes  icb  zuin  Etupinaeln  verbraucbt  hatte,  war  nogefabr  l'^  gr, 
Dieae  Unannehmlicbkeit  und  anaseTdem  auch  die  Oobe  dea  Preiaea^  welcbe 
ja  damala  immer  25—30  M.  fiir  die  ftitzang  zam  pjnaelo  betrug,  verau 
iaaaten  mich,  daran  zu  denken,  wie  bei  einfacherer  Art  der  Anwendung 
dea  Cocains  derBelbe  Effect  zu  erziele.u  bqI  leb  liesa  mir  infolgedeasen 
eine  ganz  atarke,  20procentige  L'dsung  macbeU}  brachte  biervon  auf  die 
Rlickaeite  dea  Spiegels  einige  Tropfen  Coeain,  taiichte  meine  Sonde  io 
daa  Coeain  and  b«rUbrti3  damit  den  Kehldeckel.  Nacb  6  oder  7  Be- 
riihrungeu  war  die  Empfindliehkeit  bo  aehr  Uerabgeaetzt,  dass  man  rnbig 
mit  Inatrumenten  in  den  Keblkopf  biueingehen  konute;  imr  in  2  Flillen 
war  dies  nicbt  moglieb.  Diese  bekamen  achon  nacb  dieser  ganz  geringen 
Doae  Wurgen  nod  Erbrechen,  und  icb  musate  aucb  in  der  Sitzung  von 
etnem  weiteren  Eingeben  abseben.  Eb  atellte  aicb  aber  beraus,  daaa  am 
andern  Vormittag  die  Reizbarkeit  bedeutend  herabgesetzt  war.  Mich  bat 
daa  gewundert,  zumaJ  ja  uatiirlicbnur  oingaiizmiuima1eaQu:4utum  vonCocam 
uberbaupt  zur  Wirkung  gekomraeu  aein  konnte.  Daa  Factum  war  aber 
da,  und  am  andern  Morgen,  nacbdem  icb  vielleicht  nocb  2  oder  B  Tropfen 
in  den  Keblkopf  batte  einlaufen  lassen,  koonte  icb  den  Polypen  operiren. 
Im  Uebrigeo  iat  auf  dieae  Wei&e  natUrlich,  meiner  Ansicht  naeh^  da  ein 
8ebr  genngea  Quantum  verbraucbt  wird,  eine  allgemeine  Intosicatiou 
abfloint  auBgescbloBsen,  und  ich  glaube,  daaa  ea  auch  fur  den  Kehlkopf 
vollkommen  geniigt,  in  der  Weise  vorzageben,  wie  ich  d&a  ungeHlbr  iu 
den  letzten  B  Monaten  gemacbt  babe. 

Herr  B,  Friinkeh  M.  HI  Herr  Dr.  H,  Krtiger  hat  auf  meine 
Afiregung  Versuche  fiber  die  Wirkung  des  CocainB  auf  die  GeRiaae  an- 
geatellt.  Ich  babe  hauHg  Gelegenheit  gebabt,  dieaeJhen  zu  sehen  und 
mieb  von  ihrer  Ricbtigkeit  zu  tiberzeugeu.  Dieaelben  warden  an  der 
Zaoge  dea  curariairten  Froaches  gemacbt  und  erga^eu,  dass  Coeain  io 
Sabatanz  aowobl ,  wie  in  Loauogen  eioe  ISngere  Zeit  andauernde  ErweiteruDg 
der  Gefaeae  ^Arterieu  und  Venen)  hervorruft.  Die  Eracbeinung  iat  con- 
stant und  Behr  deutlich  ausgepragt.  Legt  man  z.  B.  einen  Cocainkrjatati 
auf  eine  Arterie,  ao  tritt  an  der  ^telle  eine  Ampullenartige  Erweiterung 
auf 4  die  mebr  ala  daa  doppelte  den  iirapriinglicheu  Lutnena  betrilgt. 
Trliufelt  man  eine  Cocainloaung  auf,  ao  wird  die  Auscbwellung  spindel- 
fSrmig.  Auch  die  Capillaren  erweitern  aicb  und  an  Stellen,  wo  vorher 
keiue  Gefasae  aichtbar  wareo,  treten  aotche  in  die  Erscb^inuog.  Dieae 
Gefaaaerweitenmg  zeigt  aicb  aeibat  nocb  bei  Loaungen  von  1 :  4000  und 
ea  mu98ten  Ldaungen  von  1  :  lOOOO  und  1 :  20000  geuomroen  werdeOj 
ura  die  Gefiissverengerung^  die  beim  Menscheu  nacb  Cocaineinpinaeluog 
beobacbtet  wird,  auch  beim  Froscbe  in  Eracbeiuung  zu  rufen.  Aebn- 
licbea  wurde  auch  nacb  der  aubcutauen  Anwendung  geseheu,  Weniger 
inteuBiv  in  demaetben  Sinne  wirken  Menthol  und  CofTein.  Ea  gebt  ana 
dieaen  Verauohen  hervor,  daaa  beim  Froache  die  Wirkung  des  Cocains 
eebr  leicht  m  ibr  Gegentbeil  umBcbiagt  und  dans  acbon  bei  Losiingen  vou 
I  :  4000  atatt  der  Verengerung  vorflbergehend(?  Liibmung  der  Getllaae 
eintritt.  Icb  woUte  uicht  unterlaaaen,  diese  intereBaantcu  VerBWche,  die 
biabi^r  Qur  in  einer  luaagural-Diasertatioa  veroffentticht  aiud^  bier  zu  er- 
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wahnen.  Ich  glaube  aber  nieht,  dass  ans  ihiien  fiir  die  AnwenduDg  des 
Oocains  beim  Menschen  die  Nothwendigkeit  einer  grQaseren  Vorsicht  ge- 
folgert  werden  kann,  als  wir  sie  bisher  beobachtet  haben.  Das  Maximam  einer 
20proc.  LSsang,  dessen  man  zur  gleichzeitigen  An&sthesirnng  des  Pha- 
rynx and  Larynx  beim  Ervvachsenen  bedarf  ist  ungefUhr  2  Gramm,  ent- 
spricht  also  h5chstens  0,4  Gocain,  einer  Menge,  die  man  angestraft  selbst 
innerlich  oder  snbcutan  anwenden  darf.  Ueberdies  hat  die  jetzt  bereits 
sehr  gehHafte  Erfahrang  die  Tollkommene  Gefahrlosigkeit  der  Einpinse- 
Inng  einer  solchen  Menge  Oocain  hinlllnglich  erwiesen. 

Herr  Hirschberg:  Obgleich  anch  einige  Ophthalmologen  das  Gocain 
ftir  ein  Danaergeschenk  erklUren  wollen,  so  mochte  ich  betonen,  dass  ich 
in  naheza  800  Augenoperationen  unter  Cocabi-Eintriiafelang  niemals  ein 
unliebsames  Ereigniss  von  diesem  Mittel  beobachtet  habe.  Die  Ldsnng 
ist  2°[o.  Wenn  man  will,  gentigt  schon  ein  Tropfen  zar  Anasthesie  der 
Bulbns-Oberfl&cjie,  Ich  nehme  immer  mehrere.  Dass  Gocain  die  Blat- 
gefslsse  contrahirt,  ist  unbestritten ;  denn  bei  der  Staarextraction  oder 
Iridectomie  miter  Gocain  sieht  man  fdr  gewdhnlich  nicht  einen  Tropfen  Blat. 
Herr  Fiirstenheim:  Vielleicht  ist  es  den  Herren  noch  von  Interesse, 
zn  horen,  dass  ich  gestem  wieder  1  Grm.  Gocain  in  derselben  Weise 
▼erwandte,  wie  ich  es  vorhin  geschildert  habe.  Ich  hatte  aber  Griinde, 
bei  demselben  Eranken  neben  dem  Gocain  gleichzeitig  auch  Ghlolroform 
za  gebraucheo.  Der  betreffende  zu  operirende  Patient  wnrde  Vs  Stonde 
lang  chloroformirt.  Diese  Verbindang  des  Ghloroforms  mit  dem  Gocain 
hatte  durchaus  keine  unangenehmen  Folgen,  trotzdem  solche  nicht  batten 
tiberraschen  k5nnen,  well  der  6  7jSlhrige  Mann  ausser  an  seiner  Ham- 
blase,  krank  ist  an  Nieren,  Herz  and  Gehim. 

Herr  Hey  maun:  Ich  mdchte  nar  noch  hervorheben,  dass  ich  von 
Herm  Fiirstenheim  entschieden  falsch  verstanden  worden  bin,  wcnn  er 
glaubt,  dass  ich  vor  dem  Gebraach  des  Gocain  wamen  woUte.  Im  Gegen- 
theil,  ich  habe  in  recht  aasgedehntem  Masse,  wenn  aach  nicht  wie  Herr 
Hirschberg  in  300  Fallen,  so  doch  in  erheblich  fiber  100  Fallen  das 
Gocain  angewandt  and  nur  ein  einziges  Mai  diese  anbeqaemen  Zaf^le 
gesehen,  in  einem  Fall,  der  erstlich  ein  9jllhriges  Kind  betraf,  and 
zweitens  ein  Kind,  das  bei  einem  vormaligen  Versach  mit  Gocain  sich 
besonders  renitent  gegen  die  Gocainwirkang  zeigte.  Aosserdem  habe  ich, 
glaabe  ich,  vorhin  vergessen,  hervorzuheben  and  mdchte  es  nachtraglich 
than,  dass  es  sich  ja  nicht  allein  am  eine  Bepinselang  des  Rachens  and 
Eehlkopfes  handelt,  sondem  dass  dabei  selbstverstandlich  ein  nicht  an- 
bedeatender  Theil  der  Gocainl5sang,  der  ja  nicht  za  bestimmen  ist,  ver- 
schlackt  worden  and  in  den  Magen  gekommen  ist.  Da  es  sich  am  ein  Janges 
Kind  handelt,  ist  das  Qaantam  von  1  Grm.  ja  noch  erheblicher,  als  es 
sonst  ware.  Bei  Erwachsenen  habe  ich  mehrfach  schon  1  Grm.  and 
dariiber  im  Halse  verpinselt,  ohne  irgend  einen  nachtheiligen  Erfolg  ge- 
sehen  za  haben. 

Herr  Litten:  Elinische  Mittheilangen.  M.  H.!  Gestatten  Sie 
mir  zaerst  eine  Mittheilong  fiber  die  Heilbarkeit  der  amyloiden  Ver- 
i^nderangen  innerer  Organe  za  machen.  Die  Frage  der  Heilbarkeit  der 
amyloiden  Degenerationen  hat  von  jeher  das  klinische  Interesse  in  sehr 
hervorragender  Weise  in  Ansprach  genommen,  and  die  Frage  der  Mog- 
lichkeit,  amyloide  VerHnderangen  in  verschiedenen  Drfisen  zar  Ruck- 
bildung  za  bringen,  ist  von  verschiedenen  Klinikern  and  Aerzten  in  der 
denkbar  verschiedensten  and  sich  widersprechenden  Weise  beantwortet 
worden.  Wenn  man  die  Angaben  in  der  Literatur  daraber  nachsieht,  so 
scheint  die  Frage  nach  der  Richtang  bin  geklUrt  za  sein,  als  ob  die  all- 
gemeine  Anschaaung  dafUr  spricht,  dass  nar  anter  ganz  bestimmten  Be- 
dingangen  eine  RUckbildung  der  amyloiden  Degenerationen  moglich  ist. 
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Anderts  allerdin^a  aprechen  gauz  bestimmt  von  Hoilimgen,  und  tnein  lelder 
iiizwiBcheti  verBtorbener  frdberer  Chef  Oebeimrath  FrericbB  erw&hnte 
beim  Voratclten  aolcber  ¥&\le  gaox  beatimmte  kliniscb  festgefitellte  FiLlle 
von  Amyloiddegeneration  innerev  Orgace,  bei  welchen  er  dutch  ^ntLsypht- 
litiscbe  fiebaudlnrtg  eine  Riickbildung  hat  zu  Stande  kommeD  sebeo* 

Bevof  roan  nua  in  die  Discaseion  fiber  dieae  Frage  eintritt,  muBS 
man  sich  der  grossen  Scbwierigkeiten  bewusst  sein,  welche  bier  zu  ISaen 
8iod*  Eiumal  lat  die  kliniBcbe  Diagnose  der  Amyloiddegeneration  elne 
auBserordentlicb  Bchwierige.  Wir  sind  gewohnt,  die  DiagtiOBe  danu  zu 
telien^  wenn  bei  gewisseQ  Kraokheiten,  die  erfahrungsgemaBa  zur 
amyloiden  Dogeneration  fUhren,  ein  nachweisbarer  Milz-  and  Lebertumor 
vorhandeo  ist,  der  im  Laufe  einiger  Zeit  uacbweiBbar  sich  beraufibildet, 
Qud  wenn  der  Urin  jenen  Cbarakter  annimmt^  welchen  wir  erfahrungs- 
getDEas  mit  der  amyloiden  Degeneration  verbuodeu  wt^sen,  d.  b.  wenn 
vor  alien  Dingen  Albaminurie  auftritt  end  ferner  sich  jene  andern  Ham- 
Byniptome  eolwickeln ,  welche  Traube  zuerst  geschildert  hat,  und  in 
dei'eo  AnffasBUng  Enicb  etgenttich  wenig  ge^ndert  bat^  d.  h.  ein  vermebrter^ 
heller,  blaBBgelber  Urin^  der  weehselode  Spuren  von  Eiweiaa  enthiilt,  Bub 
tiQCfn  vitae  sehr  viel  EiweiBS,  einen  Urio,  der  weaig  sedimentirt,  wenig 
morphotiaobe  Bestaodthdlt? ,  namentUch  Cyliuder  enthlilt  und  ein  leichtea 
specitiacbeH  Gewicht  beaitzt.  Al!e  di<*8e  ErBcheinungL'n  koonen  vorbanden 
aeiQ,  aie  konnen  aueh  fehlen  oder  konnen  modificirt  auftret^n,  ebeuaoT 
wie  Sie  wiBsen,  daas  aelbat  daa  wichtigate  Symptom  der  amyloiden  Nieren- 
dt'generation,  die  Eiweisaaosacbeidungj  in  mooatelang  beobachteten  Fallen 

^ToUatandig,    selbat  bis  sum  Tode,  vermiflst  wird.     Nehmen  wir  daru  die 
afrnndkrankheiten ,   in  deren  Verlauf  aich  erfahrungBgemasa  die  amyloide 

'Degeneration  herauabildet^  so  haben  wir  zuerat  eine  Eeibe  voti  unbeilbareii 
Kraukheiten ,    von  denen  wir  uicht  annehmeo  dCirfen,   daaa  aich  eius&elne 

jSymptome   Euriickbilden  werden,   wenn   die  Grundkrankhett  nicht  geheilt 
rird,   alBO  vor   alien  Dingen  die  Phtbise,   von  der  wir  gewlsa  tiicbt  an- 

'liehmen  werden,  daaa  die  infolge  derselben  auftretenden  amyloiden  De- 
generationen  bicb  zurfickbilden ,  ohoe  dass  das  Grundlelden  geheilt  wird, 
zweiteoa  die  Syphilis  —  und  bier  kommen  wir  gJeich  auf  die  groaien 
Scbwierigkeiten,  Bei  der  Syphilia  treten  bekanntlich  Gefaaaerkrankungen 
auff  welche  nicht  amyloider  Natar  sind,  und  die  Bowobi  in  den  Nieren 
auftreten  konnen,  wie  in  den  iibrigen  Organen,  Hodass  bei  constitutioneUer 
Byphilifl  aehr  got  Albuminurie  auftreten  kann,  daneben  ein  Milz-  und 
Lebertumor,  weicher  auf  gummoaer  Einlagerung  bertiben  kann  oder  auf 
VerSnderungen  anderer  Art,  obne  daaa  eine  Spur  von  amyloider  Degene- 
ration nachweiabar  zu  aein  braticbt.  Wenn  in  aolcheu  Fallen  wlihrend 
dea  Verlaufa  einer  Syphiliskacbexle  aich  ein  Milz-  und  Lebertumor  heraua- 
bildet  und  Albuminurie  event,  neben  hydropischen  Eracheinuugen  auftritt, 
weun  man  im  Stande  ist,  durch  antiayphiiitiacbe  Mittel  die  Driisen- 
scbwelluug  zur  Rtickbilduog  zu  bringen,  gerade  ao  wie  die  iibrtgen  Drtiaen 
am  Halae  und  in  der  Ingutnalgegend,  die  vorher  intumeacirt  waren,  sioh 
bei  passender  BehandluLg  zurfickbildcDf  —  wenn  die  Albuminurie  im  Laufe 
der  antiayphilitischen  Behandlung  aehwindet,  so  liegt  es  sehr  nahe,  zu 
gtauben,  dass  man  einen  FaU  von  geheilter  Syphilia  und  geheilter  Amyloid- 
degeneratioii  Yor  sich  hat,  und  solehe  Falle  vermuthlicb  waren  ea  auch, 
dcren  ich  erat  erwahnte. 

Wir  kommen  dann  zu  den  chroniacbeotzundlichen  Atfectionen,  welebe 
mit  starker  Eiterung  verbundeu  aind,  die  erfahrungsmassig  zu  Amyloid- 
degeneration  fiihren.  Icb  will  bier  nur  einer  deraelben  Erwilhnuug  thun^ 
dee  BruatempyemB,  in  deasen  Gefolge  nicht  aelteo  amyloide  VeraudaruDgen 
auftreten.  Diese  Falle  milaaeu  ftir  die  Beurtheilung  der  Heilbarkeit  der 
amyloiden  Degeneraaon  nach  carativen  Eingrifft^n  meiuer  Meinung  nach 
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ebenfatlB  auBtschrtiden*  Dann  hi^r  mud  m  btitrJUhtlichp  nindernlsaia  fflr 
die  CircuiatioTi  (rp^t'l>^i»>  ««  treten  ro  bicht  Stauunj^eii  im  Gebiete  des 
^rosjifsu  und  kleiutm  Krahlaufs  auf,  daas  es  nicht  Wuuder  nehmtjn  katrn, 
weun  sich  g-eJegeutlich  in  Folge  davon  Stauuag^s  Milz  und  -Leber ,  sovrie 
in  Folge  der  Staunng  in  dea  Nit;reu  AlbumiDuria  entwickeit  Wenn  ann 
na.cb  Entleerung  des  Empyema  und  unter  dem  Gebraucb  gefiigoeter  Blittel 
die  Circalan'onsst^ruQgen  aufb^Jreo,  so  iiegt  niehta  ntiher,  ale  dasB  id  Folge 
der  gebeaaerten  CircalationsbediDgUTigeo  die  Sthwellungen  der  Organe 
—  die  Folge  der  ven^sen  Htiiaaugeii  —  aleh  zariickbilden,  und  ao  l£ann 
man  leicbt  verleitet  werden ,  in  einem  solchen  FaJl  von  Bpater  geheiltem 
Eropyem  »n  glanben ,  dasa  roan  dir?  Amyloiddegeoeration  geheilt  babe; 
wiihrend  in  Wirktichkeit  die  Veriinderung  der  Organe  vorzugawmae  auf 
Rtauung  zurtiek^cufiihren  waren. 

So  kommen  wir  zu  einer  letxten  druppe  von  Fallen,  in  deren  Ver- 
lauf  erfabrungsgemaaB  biiu%  Amyloid  auftritt|  namtich  derjenigen  der 
chirurgiacb  beilbaren  Knochenleideu,  welche  mit  oft  langvnerigen  Eite- 
rongen  verbtindeo  aind,  Icb  denkfi  bier  vor  alien  Dingeo  an  diejenigen 
F^le  von  langwieriger  CarieB,  in  deren  Verlauf  sich  die  bekanuten  ee- 
cund^ren  Syrnptome  aimbitdeu,  Wenn  In  einem  solcben  Falle  eine  Caried, 
In  deren  Verlauf  sich  unter  den  Augen  dea  bebandelndeD  Chirurgen  die 
erwahnten  Symptome  der  Amyloiddegeneration  ausbildeteo,  heilt,  veenn 
gleichzeitig  die  Albuminune,  die  Schwellung  der  Hilz  und  Leber,  event, 
vorhandene  Hydropsien  vcrBchwinden  und  dauornd  fortbleiben,  so  lat  dies^ 
glaube  icbf  ein  Fall,  der  klinisch  allenfaliii  ala  eiiwaadtifrei  aafgefasat 
werden  dtirfte,  und  derartige  F^lle  werden  gerade  von  Chirurgen  haufiger 
angefiihrt  Aus  den  Kriegaerfa bran  gen  des  deutsch-franzoaiscben  Krieges, 
welche  Cohnheim  mitgetbeilt  bat^  und  die  icb  Gelegenheit  batte,  in 
andrer  Weise  au  etganzen,  weias  man,  da8&  Amyloiddegenirationen  sich 
unter  UmstSndeo  sehr  achnen  herausbildea  k5nnen,  bereita  nach  11  bis 
12  WocheOp  und  aoaBerdem  haben  dieae  Erfahrungen  gelehrt,  dass  in  deu 
meisteo  Fallen  zuerst  die  Milz  von  der  Veranderung  ergriffen  wird.    * 

Wie  Hcbwierig  die  Diagnose  unter  UrastAnden  sein  kann,  das  erlanbeo 
8ie  mir  noeh  an  einigen  Fallen  zq  demonstriren,  die  aus  der  Friedreieh- 
schen  Klinik  vor  einigen  Jabren  von  Piirbringer  mitgetbeilt  wordeu  sind, 
Es  handelte  sich  um  4  FilUe  von  ulcer^ser  Lungenphtbise.  In  alien  4  Fallen 
batte  sich  unter  den  Angen  vod  Friedreich  eine  Milzsehwellung ,  eine 
Leberschwellung  und  eine  bedeutende  Elweiasaaascheidung  entwickelt, 
Dieae  Symptorae  hielten  unverSndert  bis  znm  Tode  an.  Der  Uriu  batte 
die  Beschaffenheit^  welche  fiir  die  amyloide  Njerendegeneration  cbarak- 
tenstiscb  eracbtet  wird,  und  Friedreich  trug  kein  Bedenkeu^  in  alien 
4  Fallen  die  Diagnose  auf  Amyloid  der  genanutea  3  Driiaenorgane  zu 
atellen,  und  dennoch  bat  sich  in  alien  4  Fallen  herausgeatellt,  daaa  keine 
Spur  von  amyloider  Entartuog  vorhanden  war,  die  aich  mit  uaseren  beutigen 
Reagentien  nachweiaen  liess.  Die  Organe  waren  nicht  etwa  im  Zustande 
der  chroniecben  Stauung,  es  handelte  sich  nicht  etwa  am  Muscat nuaaleber 
und  Stanungsnieref  aoodern  es  handelte  sich  um  Organe,  die  ganz  das 
makroskopiacbe  Bild  der  Amyloiden  darboten,  mikroskopisch  deu  eigeu- 
thiimlichen  Glanz  des  Amyloids  erkennen  lieasen,  die  aber  bei  der  Reac- 
tion mit  Jod  und  mit  Methylviolet  keine  Spnr  der  charakteriatiachea 
Farbung  darboten.  leh  bin  davon  entfernt^  die  Schliiaae,  welche  B*  r  i e  d - 
reicb  aua  dieaen  Beobachtungen  gezogen  hat,  uod  auf  die  icb  mir  noch 
einmal  erlauben  werde  zuriickzukommen,  zu  theileu,  icb  babe  viehuehr 
bier  an  dieser  Stelle  die  Saebe  nur  erwahnt,  um  zu  zeigen^  wie  unter 
Umatandeu  unsere  ersten  KLiniker  mit  gewiaa  geuiigendeu  Erfahrungen 
an  den  Schwitrigkeiten  dieser  Diagnose  eveotuell  auoh  gescheitert  aind. 
Anatomiscb  warden  wir,  glaube  ich,  fiir  diese  Frage  auch  nicht  geuiigeode 
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AQhaltspuukte  tinderK  diiun  auf  dem  Lieiohentiacli  wird  aieh  unter  Um- 
llanden  mir  flcbwer  entseheiden  Jasaen,  wenn  eich  an  dec  Organen  keine 
nyioiddegeuerationen  mehr  nachwemen  P^sseo,  ob  wahrend  des  LebeDB 
frfiheren  Jahreii  an  g^ewiaseu  Btellen  Amyloidandeutungen  vorhanden 
gevr^Beo  wareu.  Vielleicht  dafle  anch  bier  nenere  Methoden  udb  noch 
weiter  ftihren  werden. 

Wenn  ich  florait,  ra.  H.,  zu  dem  Resultat  komme,  daaa  im  Grossen 
und  Ganzen  die  Moglichkeit  einer  Heilung  des  Amyloids  alcb  nicht  zuriiek- 
welaen  liLaat  —  iind  ich  kenne  P^alle  von  Caries,  die  vod  biefiig^n  Obinirgen 
behandftlt  worden  sind,  in  dereu  Veriauf  die  Eracbeinungen,  wie  icb  aie 
geacbiidert   babe,   auftraten   und    wilder  scbwandea,    ho  daaa  Jene  au(ih 

|4er  Meinaog  siud,  dass  es  aich  dabei  um  geheilte  Falle  von  Amyloid 
gehandelt  habe^  —  ao  mtlaaen  wir  una  immerbin  dariiber  klar  sein,  dafjs 
lie  amyloiden  Einiagernngen  jedenfaila  aebr  acbwer  einer  Resorption  zu- 
langlicb  aeiu  werden.  Um  diese  micb  aeit  vit3len  Jahrea  intereaairende 
F'rage  einer  L98iing  n?iher  zq  fiibren ,  babe  icb  veraacht,  aie  anf  experi- 
mentelieiD  Weg^i  zu  ioaen,  indem  ich  vor  alien  Diogen  featatellen  woUte, 
ob  amyloid  entaitete  OrganthBikbeD ,  wie  aolcbe  von  uormalen  Organen 
einer  Reaorption  fahig  aind.  Die  Veraucbabedingungen,  die  i<ib  angewandt, 
waren  ausaerordentlicb  ciofacbe.  Ich  nabm  amyloide  Organe,  aebnitt  ganz 
kleine  WiirfeJ  daraus,  die  etwa  so  gross  waren,  wie  der  Kopf  einer  groaaen 
ISadel  iind  bracbte  10,  12—14  solcher  quadratiacb  geeebnitteoer  Stiickchen 
arnyloider  Organe,  bei  deneo  die  Diagnoae  natiirlich  vorber  gestellt  war^ 
in  die  Baucbboble  von  Kauincben  reap.  Meerscbweioehen ,  lieaa  aie  dann 
eine  Zeitlang  dsrin  liegen,  sucbte  mir  nach  Wochen  oder  Monaten,  je 
naiibdem  ich  nnteraueben  woUte,  die  eingebracbten  Stiickcheu  wieder  auf 
nnd  unterauchte,  in  welcbt5r  Weiae  aie  aich  veriindert  batten.  Wenn  man 
Frt^rndkrirper  in  die  Baucbboble  briugt^  bo  geatalten  aich  im  Groaaen  und 
Ganzen  die  Proeesae  ziemlich  gleichartig.  Znerst  werden  die  Stuckcben, 
die  man  eingebracht  bat,   adhlirent,    ea  bilden  aich  kletae  Bindegewebs- 

'  Backchen  nm  dieaeJbeo^  die  meiatena  am  freiea  Rande  des  Omentum  oder 
feaenterinm  festwachaen  nnd  in  dteaen  Hackehen  iindet  man  nachber  die 
mehr  oder  weniger  verticderten  Firerndkorper^  die  man  eingefnbrt  bat 
Man  aiebt  yon  den  Organen,  welcben  dieae  kleineu  Sackchen  mit  dem 
Freradk<3rper  anbangen,  aebr  grosae  GefJissatammcbeu  heriiberziebeu,  welche 
den  Sack  aebr  reichlich  mit  Blut  versorgeu,  Wenn  man  nun  weiter  oach 
dem  Scbvcksal  dea  Freradkorpera  fragt,  so  geatalten  sicb  die  Verbaltniase 
abulicb,  als  wenn  Bie  eineu  Elfeubeinzapfen  in  den  Knocben  einacblagen. 
Der  Fremdkorper  erscbinnt  nach  eintger  Zeit  auaaerordentlich  usnrirt,  na* 
♦?beo,  und  wenn  er  gross  genug  iat,  erkeonen  Sie  raakroakopiacb  deutlich 
iiberall  kleinste  Locber  und  porenartige  Oeffnungen  und  wean  Sie  mikro- 
kopiscb  unteraucben,  ao  aehen  Sie  in  den  friiheren  Perioden^  daaa  ea  aich 

'urn  die  Einwauderung  wt laser  Blutk5rperchen  in  den  Fremdkdrper  handelt 
und  daaa  wahracbeiulich  ana  dieaen  weiaaen  Blutkorpercbeu  apater  Riesen- 
xellen  werden.  leb  vermntbe  wenigatens  nach  analogeu  Untersuchungen 
von  Ziegler,  daaa  ana  den  weiaaen  Blutk5rpercbeu  ap&ter  Rieaenzellen 
entsteben.  In  diesen  RieseozeUen,  welche  auanahmsloa  vorhanden  waren, 
aeben  Sie  dann  Partikelcben  der  eingeftibrten  Fremdkorper  eingeaehlosaen. 
Auf  dieae  Wi^ise  babe  ich  aebr  iiberraschende  Bilder  bei  meinen  Veraucheo 
bekommen  und  ea  iat  mir  wiederbolt  gelungen,  in  ftolchen  groaaen  Rieseo- 
zellen,  die  den  Namen  wirklich  verdienen,  ganze  Glomeruli  des  eingeftihrten 
Kicrenpartikela  wrederzaftnden* 

Dteae  Verancbe  babeu  in  der  eraten  Zeit  inaofern  keine  benutzbare  Re- 
eoltate  ergeben^  ala  ich  zu  dieaen  Vi^raucbeu  Nieren  wilhlte,  die  stellenweiae 
amyloid  enfartet  waren,  aber  docb  uicht  bo  hochgradig,  dass  man  aagen 
konnte^  daa  ganze  Geaicbtafeld  eines  Schnittea  aua  denaelben  wSre  gleich- 
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m^ssig  eutartet  geweaen,  (was  dat  spiitertin  Coutrolle  wegen  nothwendig 
lat)  bis  ioh  spfiter  eine  Nieru  bekum,  die  dieues  teistete.  Hier  war  die 
Eutartung  eine  so  colossale,  dii&a  anf  jeden  Schuitt,  den  luau  doreb  daa  ^ 
Organ  machteT  uuttr  dem  Mikroskop  daa  GesichtsfeJd  bei  MethyWiolett- 
aoweDdung  teachtend  rotb  eracbieu  und  man  kaum  an  irgend  einer  Stelle 
blaugefarbte  Substauz  dazwischen  sab,  deuD  die  Reaction  bestebt  bekannU 
iich  darin^  dass  die  amyloideD  Theil^  aaf  Ziisatz  gewi^aer  Anilmfarben 
intensiv  (lenchtend)  roth  werden.  Als  ich  von  dieser  Niere  kleine  Theil- 
cbeu  in  die  Bancbbohle  brachte  uud  dann  spater  die  ReBiduen  in  den 
Slickcbeu  der  BaucbbOhle  uuterBuchte,  bekam  icb  sehr  aafiTallende  Bilder, 
die  darin  bestanden,  dasa  die  Farben,  welche  fticb  jetzt  an  den  Partikel- 
cben  der  Niere  nacb  Monate  langetn  Verweileu  ia  der  Bauchhoble  naoh- 
weiaeo  liesaeni  auBaerordentltch  different  wareni  wahrend  an  der  urgpriing* 
lichen  Niere  nur  ein  gleichmaasiges  intensives  Burgunderroth  dber  das 
gaoze  Organ  verbreitet,  nach^veisbar  geweaen  war.  Wahrend  einzelDe 
Gefaseabschnitte  der  Veraucbsniere,  wie  sie  gerade  zufallig  in  den  Rieaen- 
zellen  ateckteo  ^  oder  wie  ich  aie  ans  den  uanrirten ,  tibrig  gebliebenen 
kleinen  Stiiekchen  dnrch  Zerkratzen  und  Zerzupfen  herausbekam,  reap, 
wahrend  ganze  Qeaichtafelder ,  welcbe  ana  den  Heaten  der  eitigefuhrten 
Nierenvvurfelcheu  stammten,  dasselbe  btenaiv  lenchtende  Rotb  wieder 
erkennen  Hesaeu,  welches  die  ursprflnglrch  eingebrachte  Niere,  die  ich 
natiiHich  znm  Vergleich  aufgehoben  hatte,  fast  in  toto  dargeboteu  hatte, 
konnte  leh  an  vieleu  anderen  Stelien  der  zablloaen  WUrfelcben^  welehe 
von  deraelben  Niere  atammten  und  die  ioh  mindestena  einem  Dutzeud 
Kanineheu  einverleibt  batte  (jedem  etwa  12  14  Partikelehen),  alle  mcJg- 
lichen  gradueUen  Unteracbiede  der  Farbung  nachweiaen  vom  leucbtendsten 
Koth  bis  zum  helisten  Rosa^  wobei  icb  schlieBBlicb  aogar  Nuancen  antraf, 
bei  denen  ich  nicbt  raehr  ganz  aicher  war,  ob  der  betreffende  Farbenton 
noch  ale  roth  oder  echon  ale  bl^Qlicb  zu  bezeiehnen  w^re. 

Wenu  icb  auf  Gruud  dieser,  icb  kann  wohl  aagen,  §ehr  zablreichen 
und  fiber  6  Jahre  auegedehnteu  Verauche  vorliiutig  ein  abachlieaaendea 
Urtbeii  fallen  soUte^  bo  wiirde  ich  zu  der  Annahme  gezwungen  aein,  daas 
eine  Moditication  des  arapriingUcben  amyloideo  Materials  ^  der  amyloiden 
Substanz  unter  den  von  mir  gesetzten  Versuchebedingungen  vorgegangen 
ist,  welche  sicb  in  einer  Ver^nderung  gewisaer  chemischer  oder  pbysi- 
kaliacher  Eigenschatten  liueaert.  Die  Thatsache,  daas  sicb  amyloide 
Stellen  roth  farhen,  wahrend  die  nicbt  amyloidea  blauen  Farbenton  an- 
nehmen^  erklart  nian  dadarcb,  dass  die  amyloide  Subatanz  ftir  rothe  Strah- 
len  dnrchgangiger  iat,  ala  fur  die  blauen  reap,  violetteu.) 

Dieaea  wilre  nun  an  und  fiir  sicb  eine  Thataache,  die  Sie  und  mieb 
aehr  wenig  befriedigen  wiirde,  wenn  mir  nicht  audere  Erfabxuugeu  vor- 
lagen,  welche  geeignet  erscheinen,  una  diese  unacheinbare  Thataache  in 
e'm  etwaa  atarkerea  Licht  zu  at«llen.  Ea  haudelt  aicb  dabei  nam  I  ich  urn 
folgende  Thataache:  Wenn  man  sebr  viele  amyloide  Orgaoe  unteraucbt, 
und  zwar  vorzugaweiae  mit  Aniliufarbatoffen,  z.  B.  mit  Methyl violett^  so 
milt  ea  Einem  sehr  bald  auf,  dasa  man  baufig  Bilder  bekommt,  welche 
in  den  Farbenouancen  sehr  wesentUcb  von  eiuander  ditferiren;  wahrend 
die  einzelneo  Tbeile  einzelner  Organe  ein  leucbtendes  Roth  zeigen,  ist 
in  vielen  anderen  Abacbuitten  deraelben  Organe,  die  eine  ebenao  intensive 
Jod'  reap.  Jodacbwefelaaure  -  Reaction  geben,  bei  deneo  also  gar  kein 
Zweifel  vorhanden  seiti  kann,  dass  wir  ea  mit  Amyloid  zu  thun  baben 
—  und  icb  babe  tjicht  einen  einzigen  Fall  beoatztj  bei  dem  ich  nicbt 
vorher  durch  die  Jodreaction  die  Anwesenheit  von  Amyloid  featgeatellt 
hatte,  wie  ich  aber  ancb  binznfiigen  muss,  daaa  ich  nie  einen  Fall  gesehen 
babe,  bei  dem  die  Methylviolettreaction  etwa  ein  falachea  Reaultat  ergebeii 
hitte^    —  icb  iage   also,   flndet  man  auBBerordentlieb  b&uftg  F^lle^  bei 
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weleben  sich  iDDerhatb  derselbeu  oder  yerschiedener  Organe  Abstufungeii 
der  FarbuDg  erkenueD  la^s^D,  welche  in  ibreo  liusaereteo  Grenzen  gele* 
geDtlicb  aller  ZwiAcbeDstnfen  zwischen  deni  ti^fsten  leacbtendsten  Rotb 
and  dem  bellsten  Rosa  darbieten  kdoaea  nod  steta  handelt  ea  sich  dabei 
urn  amyloid  entartt-te  GefaBse  reap.  Glomeruli,  welche  bei  der  Jodreaction 
sich  iatt5D8iv  tarben,  ohna  dabei  deotliehe  gradoelle  Uiiteraebiede  erkeuof^n 
20  laaaeD.  Ea  iat  au  and  fur  alcb  beim  Jod  viel  achwieriger  eine  Ab- 
atufung  der  Farbimg  mcherer  zu  erkeonen  als  beim  Metbylyiolett  ^  vor 
allem  aua  dem  GruDde,  well,  wenn  Sie  grSasere  Arterien  baben,  mit  aehr 
atark  eotarteten  Wandungen^  wo  ea  ev.  aicb  am  ganze  KlumpeD  von 
Ainyloid  haodeit,  die  Jodreaction  allea  Uebrige  verdeckt,  wUhrend  bei 
der  Methylviolettauwendung  das  Bild  durchaichtiger  bleibt.  Also  diese 
erwabote  Thatsacbe,  die  icb  vorher  beobachtet  batte,  bat  micb  immer 
wieder  von  Neuem  darauf  hiDgewieaeD^  dasa  gewiaae  gradaelle  UDterachiede 
in  der  amyloideo  EatartnDg  vorbandeu  aeio  miisaeu,  and  ala  nun  die  er- 
wabnte  Friedreich 'ache  Mtttheilung  erBchien,  aua  welcher  der  Aator 
den  Scblaaa  zog,  daES  ea  eine  Voratufe  dea  Amyloida  giibe^  welche  man 
kliniacb  nachweisen  k(}ane,  welche  filch  aucb  mikroakoplaob  darcb  den 
eigenthumliGhen  Glanz  der  entarteten  GefaaaBchlingen  chaTakterlaire,  welche 
aber  aaf  Jod-  and  Metbylviolett  nicbt  reaglre,  und  ferner,  daaa  mdglicber- 
weiae  tpStere  Metboden  auch  dieae  Voratufe  dea  Amyloids  durch  Farben- 

^xeaction  kenotlich  macben  wiirden^  da  babe  icb  mir  geaagt,  daaa  Fried- 
reich wobl  in  aeiaen  ScbluasfolgeruDgaa  etwaa  weit  gegangen  ware^ 
venn  er  in  aeinen  Fallen  aaf  den  mikroskopiacheu  Befand  bin  (d<  h.  unter 
Beriickaichtigung  des  eigeuthtimlJchen  Glanzea),  ohne  die  mikrochemiache 
Keaction.  eine  amyloide  Degeneration  reap,  eine  Voratufe  deraelben  dia- 
gaoBticire,  daaa  man  aber  die  von  ihm  gemachten  Erfahrangen  jedenfalla 
nicbt  vernacbUlaaigea  dtirfe. 

Viel  groBseren  Werth  lege  icb  aaf  die  Erfabrungeo,  welcbe  icb  bei 
der  Flirbung  der  amyloideu  Sabatauz  niit  Metbylviolett  gemacht  habe, 
und  welcbe  unzweifelbaft  darthan^  daaa  ea  gradaelle  Uuterachiede  giebt, 
die  wahrBcheinlicb  darauf  beruhen,  daaa  weniger  enUrtete  Gefaaae  und 
Glomeruli  weniger  intenaiv  roth  werdeo  ala  andere  iotenaiver  entartete, 
und  weun  ich  nun  mit  dieaer  Erfahrung  an  die  Deutang  meiner  Veraucha- 
reaultate  herantrete,  welche  ergeben,  daaa  dieaelbe  zu  den  gleicben  Ver- 
aucben  benutzte  Niere  uach  langerem  Verweilen  in  der  Bancbb^hle  we- 
aentMche  DifTereazea  in  der  Ftlrbung  erkennen  lieaai  so  glaube  ieb 
aUB   dieaen  Versuchen   acblieasen   zu  dOrfen,   daas  hier  in  der  That  eine 

^Yeranderung  der  elngefiibrten  aroyloiden  Masse  atattgefunden  hat,  uod 
liwar  in  dem  Sinnef  daaa  durcb  die  Verauchabedingungen  eine  Resorption 

^dea  Amyloida  eingeleitet  worden  iat,  daaa  entweder  eine  Modification  ge- 
Bchaffen  worden  iat,  die  mit  Metbylviolett  eine  etwaa  verficbiedeoe  Reac- 
tion giebt,  wabracbeinlich  eine  weniger  intensive,  oder  daaa  durch  Re- 
sorption einea  Theila  der  amyloiden  Masse  nur  noch  geringe  Quantit^ten 
derselben  vorbanden  blieben,  die  jetzt  nicbt  mehr  die  gteiche  tiefleach- 
BDde  Farbe  gaben,     Jedenfatla   aber  glanbe   icb  mit   aller  Voraicht  den 

'*8eblus8  daraus  Ziehen  zu  kdnnen,  daaa  irgend  eine  Veranderang  im  Sinne 
einer  Resorption  dea  Amyloids  atattgefunden  bat,  aei  es  quantitativer  oder 
qualitativer  Art,  und  wenn  Sie^  wie  geaagt,  mit  aller  Reserve  dieaeu 
Scbluaa  aua  den  mitgetheilten  Versuchen  mit  mir  Ziehen  ^  ao  wtirden  die 
Gonsequenzen  davou  die  aein,  daaa  man  anzunebmen  biitte,  ea  lage  die 
Moglichkeit  vor,  dasB  unter  gewiaaen  Bedingangen  amyloidea  Material 
einer  Resorption  imterliegen  konne;  raebr  will  ich  aua  dieeen  Veraucbeu 
Uberhaupt  nicht  achliesHen.  Ea  ware  dadurch  die  Reaorptionafiihigkeit 
atnyloid  entarteten  Eiweiaaea.  wenn  anch  nicbt  feat^  ao  docb  ala  moglicb 
hiogesteilt  uad  wenn  wir  frageo^  welchea  die  BediDgangen  aind,  die  hier 


244 


mdgflicherweiie  «iiie  ^eateigerte  Reaorptioni^fabiKkeit  angebahut  baben, 
80  m<5clit^  tcb  ^lauben,  daas  es  die  auBaerordeotlicb  reichliche  Vasca- 
larisation  gewesea  lat,  die  eebr  reicblicbeo  Qef&SBe,  welche  aicb  oeu  ge- 
blldet  batten  und  ?oq  dem  Mesentertum  oder  Omentam  oach  dec  Binde- 
geweba  Riickchetj^  welche  die  Fremdkorper  beberbergten,  hiniibergezogen. 
Di»  beBtaodige  Berubrung  des  arteriellen  Blutes  mit  dem  amyloidau  Ma* 
terial,  mdcbte  icb  auuehmen,  hiiben  w\t  ala  weseutUehaten  Faktor  bei 
diesem  Vorgange  aufsufaasen. 

Wenn  wir  das  Mitgetbeilte  auf  die  mensobliobe  Pathologic  iibertragen, 
ao  werden  sich  unsere  ADscbanangen  fiber  die  Heilbarkeit  des  AmyJoids 
allerdiDga  nacb  keioer  Richtimg  bio  weeentlieb  modiflcireiif  deiiD  wenii 
aelbBt  durch  eicherere,  Versache  ^  als  ea  die  ebeo  aogefabrten  aiod,  die 
Reaorptioimfjihigkeit  dea  Amyloidij  unzweifelhaft  oachgewiesen  w^re^  bo 
liegen  die  ReaorptionsbediDgUDgeD  im  menacblicbea  Korper^  wenn  ea  sich 
um  allgemeine  Amjloiddegeueratfon  baodelt,  doch  am  denkbar  ungiin- 
atigaten. 

Man  braucbt  our  einraal  ein  boebgradig  amyloid  etitartetea  Organ, 
aei  ea  eiue  Niore  oder  Leber  oder  Milz,  geaeben  zu  haben,  iira  zu  wiasen, 
daaa  sicb  dieae  Organe  nicbt  gerade  durcb  Blutreiehtbiim  auazeicbneo, 
und  daa  iat  aeibatveratandlieb ,  weil  die  amyloida  Entartuog  der  Gefaaae 
zu  den  auagedehnteaten  Verddongen,  Verengerungfto  und  Verscblieaaungen 
der  Gefasse  rdhrt,  wodarch  dieselbeo  aoaserordeiitlich  anttmiacb  werden. 
Nebmeo  wir  dazu  die  Griindkraukbeit,  so  werdtjo  die  Bedingungen  filr 
die  Reaorption  dea  Amyloida  im  menacblichen  Korper  ao  unguaatig  als 
Dur  irgend  mtlgtich  liegeu.  Daa  wiirde  aber  uicbt  hlndero ,  daaa  be- 
ginnende  amyloide  Degeneration  en  leicbter  Art,  welche  Bich  z.  B.  in  Folge 
heilbarer  KoocheEikrankhelten  eatwlckela,  eiuer  RUckbildtiog  i.  e.  Heilung 
fabig  aind. 

Herr  Vircbow:  Ich  bin  etwaa  im  Duakelu  dariiber  geblieben,  was 
»i(sh  Herr  Litten  nnCer  Heilung  denkt*  Die  Reaorption  von  Amyloid, 
welche  er  hauptaachlicb  urgirt  bat^  kann  man  ala  eine  Moglicbkeit  zu- 
geateben.  Sie  miiaste  in  der  Art  znr  Eracheinnog  kommen^  dasa  auf 
irgend  eiue  Weiae  daa  feate  Material  verfliiatiigt  werde  und  dann  ver- 
achwande.  Die  Frage  iat  nur,  ob  daa  Heilung  zu  nenuen  w^re,  loh 
babe  immer  die  Vorstellung  gehabt,  dasa  diejenigen  Theile,  welche  amy- 
loid verandert  werden,  ganzlich  aufboreuj  noch  organiache  Structur  za 
baben.  Sie  werden  vielmebr  in  eine  amorphe  Maaae  verwaudelt^  die  eben 
daa  Amyloid  ist.  Nun  wiirde  doch  daa  blosse  Reaorbiren  nichta  nutzen, 
denn  wenn  die  amyloid  gewordenen  Theile  reaorbirt  wiirdenf  so  miisste 
an  der  Stelle  eine  Liieke  entateben.  Ea  wiirde  aicb  also  darum  handeln, 
ob  dieae  LiJcke  durch  Neobildung  erganzt  werden  kann.  Daa  ware  ein 
umstandliches,  aber  doch  rnciglicbea  Verfahren. 

Nebmen  wir  eininal  den  gewohnlicbaten  FalL  Herr  Litteo  wird 
mir  verzeihen,  wenn  ich  dahei  mtihr  anatomiach  rede,  ala  er  ea  raeiatens 
getbau  bat.  Der  gewohnlich^  Fall  iat  der^  da«a  kleice  GefiiaBe,  und 
zwar  kleine  Arterien,  verandert  werden,  Dieae  kleinen  Arterien  erleiden 
dabei  regelm3,8sig  die  Veranderung^  daaa  AUes^  waa  an  zeiligeu  Tbeilen 
und  an  Structur  in  ihneo  vorhanden  iat,  allmalig  vergeht;  ea  bleiben 
zuletzt  starre  Rohren,  die  aus  nichta  welter  ala  aua  einer  horaogenen 
atructurloaen  Maaae  beatehen,  Ich  denke^  Herr  Litten  wird  anerkennen, 
daas  darin  nichta  za  erkeunen  iat,  waa  wir  aonat  als  Trliger  organiacher 
ThMigkeit  betracbt«^n.  Da  ist  kein  Protoplaama^  da  iat  kein  Kern,  da 
iat  nichta  mebr  vorhanden  j  waa  tfberhaupt  organiache  Btructur  genannt 
werden  konnte,  Ea  iat  uicbts  wetter  ala  ein  Rohmaterial  vorhanden. 
Nun  wird  aicb  wohl  kaum  Jemaod  voiBtellen^  daas  aua  diesem  Robma- 
teriat  auf  irgend  eiue  Weiae  wieder  eine  Zelle  conatruirt,  daaa  das  Amy- 
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loid  wieder  zu  Frotoplasma  oder  su  KernflubataDZ  werden  k5tinte^  daaa 
also  darauB  wieder  etwaa  Organisches  entBteht,  Setsen  wir  duu  den 
Tall,  eti  IJesse  sich  nachweisea,  was  ich  durchaus  nicht  vorweg  beatreitea 
will,  dasB  gich  Amyloid  unter  gewisst^u  UrastSDden  in  eioe  Flvtuaigkeit 
verwaadelte,  uod  daaa  diese  fltisBigkeit  resorbirt  wlirde,  so  wfirde  an  der 
Stelle  nielitB  iibrig  bleibeu,  es  miiBste  ein  YoUstandiger  Schvruad  der 
Gefaaawaod  eintreteu. 

Stelkn  wir  ima  z.  B,  vor^  erne  Leber  erkrankte  amyloid,  bo  iat 
Ibnen  ja  bekaniit,  dass  bei  eioer  gewiseeii  H5he  der  Yer^Qderaog  gaaze 
AbacbDitte  der  Acini  allm^lig  bo  total  verwandeH  werden^  dass  gar  uicbta 
welter  darin  ist,    als  eine,    wie  Herr  Lit  ten    aagt,    scbollige  Subatanz* 

;  ^un  laseen  Sie  dtese  scboUige  Bubstanz  aufgeloat  werden,  so  mdaate  die 
anze  erkrankte  Partie  verschwindeu,  uud  wenn  raan  erwSgt,  dass  dieae 
ErkrankuDg  in  der  Kegel  die  tDtermediare  Zone  der  Acini  einDimmt, 
bo  miiBBte  ea  naeb  ihrer  Heaorption  Zuatande  der  Leber  gebeo,  bei  deneu 

'wir  gerade  an  der  Stelle  der  Intermediarzone  eiuen  Defect  fanden.  Na- 
tiirlich  nehme  ich  nicht  an,  daaa  da  ein  Loch  entstehen  mfiaae:  die  Leber 
wtirde  aich  verkleiuern,  sicb  zusammenzieben,  aber  ef  mtiaate,  was  uoch 
Niemand  gesehen  bat,  die  Intermediarzone  mit  ibren  Gefaaaen  fehlen. 
Bei  der  Niere  wiirde  ein  solcher  Vorgang  noch  acbwieriger  aein. 
Wenn  man  erw^gt,  daas  ea  bei  einigermasaen  hohea  Graden  der  Krankheit 
keiiie  einzlge  Arterie  der  ganzen  Rindenenhstawz  giebt,  die  nicbt  amyloid 
wiirde,  ao  weiss  icb  in  der  That  nicht,  waa  darana  werdeo  sollte,  wenn 
alle  dieae  Arterien  wirklich  Bchlieaslich  der  Resorption  veifielen  and  an 
ibrer  Stelle  ntcbta  mebr  vorhanden  ware.  Meiner  Meinnng  nacb  wdrde 
dadurch  die  Haruaecretion  aufh5ren,  jedenialla  Doch  mehr  leiden,  als  Bie 
achou  vorher  beeiutrlicbtigt  war.  Ich  fUhre  das  an,  weil  ich  mfJchte, 
daaa  wir  una  ein  wenig  Bcb^rfer  der  luteutionen  bewuaat  wilrden,  welche 
bei  einer  Heilung  zn  verfolgen  sind.  Ich  kann  rair  zwei  Falle  von  wirk- 
licher  Heilnng  als  moglicb  denken,  Der  eine  Fall  ware  der,  daaa  bei 
elnem  Erankeu,  bei  dem  Amyloid  sich  entwickelt  hatte,  dieaer  Process 
sum  Stiltatand  kommt,  dass  also,  bevor  nicht  zn  viel  verandert  ist^  die 
weitere  Entwickelnng  der  Krankbeit  aufb5rt.  Das  ware  immer  acbon 
etwaa  recht  NUtzlicbea  iind  Wesentliches.  Wenn  dann  etwa  aucb  die 
Tbeile,  die  bia  dahin  verfiudert  waren,  durcb  voUkomtnetie  VerSdung  zu 
Grunde  giugen,  bo  kocnten  doch  vielleicht  noeb  gewiaae  Keate  dea  Organa 
ilbrig  bleiben,  mit  denen  daa  ludividunm  Bich  zu  bebelfen  hatte.  Es  giebt 
Ja  eine  Menge  aoleber  Defectbeilungen,  bei  denen  die  Menscben  existiren. 
Die  theoretiache  Schwierigkeit^  die  una  bisber  entgegenatand ,  war  die, 
dass  die  amyloide  Degeneration  ala  eine  unheilbar  pr  ogre  sal  7e  Krankheit 

rerachien,  bei  weleher,  wenn  aie  einmal  da  war,  alles  dafiir  sprach,  dass 
Bie  immer  weiterging.  Icb  wiil  jedocb  einmal  den  Fall  aetzen,  ea  wtirde 
dieaer  Process  unterbrochen ,  es  wiirde  wirklicb  ein  Stillstand  herbeige- 
fuhrt  und  damit  die  Moglichkeit  gegeben,  daaa  daa  Individuum  aich  auf 
die  defecten  Verhaltniaae  einricbtete. 

Dieaen  Fall  mnss  man  aber  ganzlich  trennen  von  dem  Fall  der  Be- 

iSorption,  denn  die  KesorptioQ  ist  dabei,  meiner  Meiuung  nacb,  ganz  gleich- 
ffiltig.    Ob  das  einmal  gebildete  Amyloid  resorbirt  wird  oder  nicht,  dar- 

f"auf  kommt  nichts  an.  Denn  ich  denke,  das  wird  kein  Menach  aich  auch 
nnr  tbeoretiacb  vorateilen  konnen,  dass  aus  der  amyloiden  Subatanz  wieder 
nene  lebende  Snbstanz  wird.  Das  wideratreitet  absolut  alien  anseren 
Vorstellungen.  Ein  todter  Theil  im  Korper  kaon  ja  auch  resorbirt  wer- 
den,   es  giebt  in  der  That  eine  Resorption  todter  Tbeile,   aber  das  hilft 

l^em  Individuum  nicbta,  falls  an  Rtelle  der  todteo  Tbeile  nichts  Neues 
>itt,  Auch  wenn  der  todte  Theil  eiofach  tiegeu  bleibt,  kann  man  aich 
damit   behelfen.     Also   irgend    ein    hervorragender   Yortheil  wiire    darin 
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nicht  zn  erkeoneD,  wenn  es  ^el^nge,  anf  besondere  Weiae  zu  ennittelii^ 
daaa  anier  UmatlifideQ  Amyloid  resorbirt  vrird.  Das,  was  daa  Individaum 
braachty  M  fweierlei.  Das  eine  ist  der  Stillatand  des  Frocusses^  die 
UntcrbrecbaDg  der  progresBiveu  Entwicklang  der  amyloiden  Degeneration ; 
das  zweite  rat  die  Einriehtung  oder  ADpassnog  dee  Orgaiiisraus  auf  den 
defecten  Zoatand,  der  duroh  daa  Amyloid  gesetst  wird.  Diesen  Defect- 
ziMtand  an  aicb  balte  icb  fiir  ganz  irreparabel.  Was  reparirt  vrird,  kann 
Dur  reparirt  werden  durch  Nachbartheile  oder  dnreh  Uebertragimg  von 
Functionen  aaf  andere  Theile.  Ancb  eiae  Niere,  die  z,  B.  sach  pareo- 
ebymatSaer  Nephritis  atrophiach  wird,  kaun  nicht  wieder  restituirt  werden 
au8  deu  Theileo,  welche  verschwonden  eind,  soodem  aie  richtet  sicb  mit 
den  anderen  TbeileO)  die  noch  iJbrig  geblieben  slnd,  eio,  and  damit  mnsa 
daa  Individunm  anskommeD ,  ao  lange  es  geht  Aodera  wird  ea  aaeh  | 
aicberlich  beim  Amyloid  nicht  aein.  Die  kliniscbe  Seite  der  Frage  liegt 
ganz  tiberwiegeod  da^  wo  es  aicb  darom  bandelt,  featzuatellen  ^  ob  es 
Faile  giebtj  io  deoen  mit  raebr  oder  weniger  Sicherheit  angenommen 
werden  kann,  daas  wtrkUch  eine  vorber  progreaaive  Amyloidkrankheit 
zum  Stehen  gekommen  ist?  Daa  halte  tch,  wie  gesagt,  fur  eiue  diacn- 
table  Sache  und  ffir  etwaa  sehr  Moglichea,  Dagegen  halte  icb  es  fiir] 
g^nzUcb  nndiBcutabelj  waa^  wie  es  sebienr  Ben*  Litten  nicbt  in  Abrede  ' 
atellen  woilte,  daaa  ein  amyloid  veranderter  Theil  wieder  zn  acttver  8ub- 
atanz  umgestaltet  wird.  Daa  wideratreitet  nacb  meioer  Meiuung  ao  sehr 
Jeder  Erfahrung,  dass  icb  daa  nicht  eber  glanben  wfirde,  als  bis  icb  ea 
noraittelbar  Tor  mir  babe. 

In  Bezug  auf  die  ebemiacben  Reactionen  will  ioh  bemerken^  daas 
icb  ganz  weaentlich  von  Herrn  Litten  differire^  indem  icb  die  Methyl- 
vioiettreaction  fiir  diagnostiscb  unbrauchbar  haUe.  Auf  dieae  Weiae  ist 
es  zu  Stande  gekommen,  dasa  man  von  amyloiden  Cylindern  im  Earn 
Oder  in  den  Nieren  spricht,  wHhrend  auf  alle  die  Weiaen,  durch  welcbdj 
man  aonat  Amyloid  nacbweiaen  kann,  nie  Amyloidcylinder  demonatrirtj 
worden  aind.  Nun  weiaa  icb  nicbt,  warum  daa  gut  aein  soil.  Darin  hat| 
Herr  Litten  Recbt,  daaa  man  mit  Methyl violett  mehr  farben  kann  aUi 
mit  Jod  und  Scbwefelsaure  oder  mit  Jod  und  Gblorzink ;  uur  iat  ea  darnm 
nicht  Amyloid,  Ich  weiss  nicht,  worin  das  Amyloid  da  beruLen  aoll.  Die  An- 
nabme  von  Amyloid  beruht  darauf,  daaa  man  durch  dieaeltfen  Reactionen,  die 
am  vegetahiliacben  Amylon  und  an  der  Cellulose  bekannt  aind,  eine  ge- 
wiaae  Veriinderung  thieriacber  Gewebe  demouatrirt.  Kun  kommt  man 
mit  einer  neuen  Bubatanz,  die  sowobl  thierischea  Amyloid  farbt,  ala  ancb 
aiidere  Theile,  die  man  mit  Jod  ond  SchwefeJaaure  oder  mit  Jod  und 
Chloriink  nicbt  fJirben  kann,  und  da  sagen  die  Herren,  daa  iat  viel 
besaer,  es  giebt  mehr  I  Aber  aie  aollen  erat  beweiaen,  daaa  daa  Amyloid 
iat.  Daa  ist  daa,  waa  in  Frag+i  ateht.  Ich  verweiae  in  dieeer  Beziehnng 
anf  die  sehr  aorgfliltigen  Uoterauchungeu  des  Herrn  Kyber,  die  meiner 
Meinung  nach  dargethan  babeo,  dass  es  eine  willknrliche  Anuabme  iflt| 
Bolche  Theile  fiir  amyloid  zu  balten. 

Es  giebt  alterdings  gewisae  Amyloldtheile,  die  aehr  sebwierig  za  fslrl 
slnd,  Falle,  in  deneu  mtt  blosaem  Jod  auch  wirklicbe  Amyloidzust^nde * 
nicht  zar  Farbung  zu  bringen  sind.  Am  baufigeten  kommen  aie  in  der 
Milz  vor.  Gewisse  Milzamyloide  geben  bei  Anwendung  von  Jod  allein 
keine  besondere  Farbung,  aber  aie  geben  aie,  wenn  man  die  ge- 
wOhntiche  Reaction  anwendet,  die  wir  von  der  Botanik  her  kennen, 
Sobald  man  Jod  mit  Chlorzink  oder  Jod  mit  Schwe^elaaure  gebraucht, 
80  reagirt  es  ganz  vortrefflich.  Ala  ich  znerat  daa  Amyloid  anfatellte, 
bin  ich  von  dieaer  compli?irten  Reaction  ausgegangen  uud  nicht  von  der 
einfachenj  die  ich  erat  naehtr&glicb,  und  zwar  mehr  ftir  Zwecke  der  ma- 
kTOskopiachen  Demonstration,   eingeftthrt  babe,   die  aber  einen  gewiaaen 
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Ifaoflt^l  an  «tcb  bat*  Die  blosse  Jod*  and  die  JodkaliamreactiOD  leistel 
niobt  allea  was  roan  waoBehen  muss;  dabei  kann  ea  vorkommeo,  daan 
man  Dinge  fiir  nicbt  amyloid  halt,  die  ea  Bind,  Darnm  mochte  ich 
flaubcjnj  dass  es  wtinschenswertb  ware,  aich  jtnaachst  wenigstena  die 
reraache  nicht  dadarch  zu  erucbweren,  dasa  roaa  gewiaae  andere  Za- 
VtiLnde,  die  bios  durch  Methylviolett  fUrbbar  aiiid^  in  die»e  Erorterung  mit 
neiaziebt.  Dadnrcb  eutatebt  nur  Confusion.  Das  mogen  ja  yerwandte 
SodtSode  aeici)  das  will  teb  nicht  in  Abrede  steUen,  aber  aie  konnen  nicht 
Dbne  weiteres  ala  zugehorig  betrachtet  weiden,  Dagegen  mnaa  ich  ent- 
'  Bchieden  Einapruch  than,  Icb  miJchte  glaaben,  dasa  viel  in  der  Diecussion 
yemnfai;ht  wiirde^  wenn  man  aieb  eben  an  die  apeeiliacbe  Reaction  im 
atrengeteu  Sinne  dea  Wort^a  bielte,  und  wenn  man  die  Frage  nacb  der 
Bedentiing  weitergebender  Reactionen  der  Diakuaaion  einer  apateren  Zeit 
vorbehielte. 

Gelingt  es,  una  darfiber  za  veratiludigen,  daaa  die  dnrch  Jod  und  Chlor- 
sink  Oder  Schwefela^nre  firbbareo  Dinge  reeorptioiisfiihig  aiud,  ao  wird  das 
aehr  vortreffiich  aein,  aber  ieh  furcbte,  wir  werden  dadurch  nicbts  weiter 
gewinnen,  ala  dasa  featgeatellt  wird,  dasa  unter  gewiaaen  Umatiinden  ein 
geachwolleuea  Organ  kleiner  werden  kann^  aber  nicht  ^  daaa  ea  dadarch 
von  Neuera  in  Function  veraetat  wird.  Daa  halte  ich  fiir  ganzlich  aus- 
geaobtosaen  und  daber  aehe  ich  aucb  keine  beaondere  YeranlasBimg^  mit 
dieaer  Art  der  Experimentation  weiter  vorzugehen. 

Herr  Lewin:  M.  H. !  £b  liegt  mir  fern^  auf  den  experimentellen 
Oder  anatoraiaoheu  Tbeil  der  vorliegenden  Diacuaaion  einzngeben,  doch 
habe  ich  eine  Anzahl  kliniscber  Erfahrungen,  wdche  die  von  Herrn 
Litten  auBgeaproehene  McigHebkeit  elner  Beaaerung  des  amyloiden  Fro* 
ceaaea  zn  beatatigen  acheint.  Auf  meine  Abtbeilung  in  der  Cbarite 
kommen  bautig  Feraouen,  meiat  Frauen,  mit  Symptomen,  welcbe  die  Dia- 
goose  anf  amyloide  Degeneratioa  mit  mehr  oder  weniger  WabrscheiDlich- 
keit  atellen  laaaen*  Dtea  aicd  namentlich  aolche  Paeliae  publicae  die  bin- 
Bichtlicb  der  Nabrnng,  Wohuung  und  Kleidung  nnter  den  acblechteaten 
Hediugpngen  leben,  die  auaaerdem,  dasa  ale  an  Sypbilia  leiden  b^awellen 
noch  die  anderen  Krankbeiten  durcbgemacht  baben.  Ea  wurde  bei  dieaeu 
Kranken  aowobl  Leber-  ata  MtlzanacbweUung  eooatatirt,  ebenao  die  cha* 
rakteristiacben  Zeichen  dea  Urina  nachgewieaen.  Gleichzeitig  ^dat^n  gje 
ein  Symptom,  welches  Herr  Litten  nicbt  erwahot  hat,  eine  ^Bkthiim- 
Ucb  wacbagelbUche ,  etwas  dmchscheineDde  Farbe  des  ganzet^B^ers, 
namentlich  dea  Geaichta.  Mebrfach  traten  dieae  EracheinangeD  oS^Hd* 
^chen  auf,  die  zugleich  an  Geschwilren  und  Stfictareu  des  Reufuma  litten. 
3ekanntlich  flndet  man  bei  8ectionen  aolcher  mit  ayphilitiachen  Rectal- 
tgeacbwtiren  bebafteten  Peraonen  faat  dnrcbgehends  amyloide  Degeneration 
I  namentlich  der  Milz  und  Leber,  Bei  der  Bebandlung  aolcber  Kranken 
wurden  Queckailberprjiparate  vermieden,  dafiir  Jodkalium  verabreicht  und 
eine  toniairende  Bebandlung  ordinirt,  die  in  krjlftiger  Diat  und  Darreichung 
yon  Eiaen  mit  Chiniu  beatand.  Namentlich  kommt  mir  eine  Kranke  iua 
Gedlicbtuisa,  welche  ich  mit  Herrn  Litten  unteraucht  babe  nnd  welcbe 
r  evident  die  oben  genaunten  Eracbeinnngen  darbot,  Dieselbe  atellte  ich 
j  aueb  in  der  Geaellachaft  der  Charit«>-Aerzte  vor.  Dieses  Mad  eben,  aowie 
eine  groaae  Anzahl  abnlicher  Kranken^  habe  ich  wahrend  5-6  Jahren  b€ob- 
achtet,  eiozelne  kommen  nocb  jetzt  von  Zeit  zu  Zeit  nach  der  Charite.  Man 
findet  bei  ihnen  zwar  noch  Milz-  and  Leberanachwellung,  docb  achien 
aie  etwaa  geringer  gewordeu  za  aein. .  Solche  Diflerenzen  lassen  aich  be- 
kanntlich  aebr  achwer  featateHen^  indeaa  zeigteu  dieae  Kranken  docb  eine 
gewiaae  Beaaerung  Ihrea  Geaammtbefindeua  ^  die  Kriifte  batten  aich  ge- 
boben,  daa  Auaaehen  war  ein  beaaerea  gewordeu,  mit  ein  em  Wort,  man 
bat  eine  gewiaae  Berechtiguog,  za  aagen,  daaa  die  amyloide  Degeneration 
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ntcbt  vargeBchritteu ,  Ja,    daae   vieUeicht  bier  eine   Art  HellongBproceaB 
eiflg^treten   iBi,     Ich   gkiubte   fiir   diese  Erscb^^itiungtin    in   der  Annabme 
eine  Erkliruog   flndeu   zu  durfen,   dues   our   ein  geringer  Theil   der  l>e 
trefTeodfin  Or^ant)  amyloid  erkrankt  war  uod  eitie  HiBtiruDg  df.8   ganxt*ii 
Proceaaea  eiogetrtiteD  war. 

Herr  Litten:  Unter  Heilaug  dea  AtiiyJoidB  vetstelie  ich  eine  Quilnng, 

wie  flie   etwa   bei  Phthise  vorkoromtf   d.  h.  Qxna  solcbe,    wobei  die  trre- 

parablen   auatomiscbea  Thei!e  der  betreffeudeQ  Organ6  beateben  bleiben, 

resp.    zur   Scbrumpfung   gelangeu,    Wiihrend   daa   erhaltone  Oigaugewebe 

nocb   auBreicht,   um   die  Fuoctiou   t'Ur   eine  Anzabl  von  Jabrow  zn  iiber- 

uebmen.      Dies    aind   Heiluugen ,    dii^    nir  oicbt   als   absolute   bezeichnen 

warden,  aoudem  ala  relative;  absolute  Heihmgeu  bei  cbroniscben  Erank- 

heiten  giebt  ea  weder  bei  Pbtbise,  noch  weniger  bei  chroniacher  SjTphilis, 

nocb  giebt  es  aie  bei  auderen  Entartuugen  der  Organ©,  bei  parenchyma^ 

toaer  Nephritis  u.  8.  w;     Wobl   ist  es   aber  mdglicb^   dasb  die   defmitiv 

ausgefalleuen  irreparablen  Theile  schrumpfen,  und  der  ProceaH  znm  Still- 

Btaud  kommt.    Inaofern  bin  ich  von  dem  Herrn  Vorredner  nicht  verHtanden 

worden^  wenn  er  glaubt,  ich  hsitte  gemeint,  daaa  aich  vollatandig  amyloid 

entartete  Theile   reginenren,   noch   viel   weniger  wied<r^r   fuDctionafahiges 

Gewebe   bilden   konnten.     In   dem   Sinne  habe   ich   auch   die  Heilbarkeit 

10   den   Bpslteren  Stadien  der  £ntartung  uicht  gemeint,   sondcrn   darnnter 

nor  einen  Stillstand  der  Erkraokang  veratanden.     Immerhin  war  mir  die 

Prage    interesaantj    ob    Amyloldeinlagemngen    riickbildbar    aind.      DenO) 

xn.  H  ,  wenn  Sie  deu  Beginn  ejiier  Amyloiderkranknng  z,  B.  bei  Syphilis 

betrachten   mit   friHcben  Einlagerungeu   und  geringer  Initial -Erkranknng, 

dann    liige   doch   die  McigU^hkeit  vor,    daBB   dab  Amylod   in   der  That  so 

reaorbirt  wtirde,  dasa  in  der  That  diese  Gefttsflej  welchet  wie  raich  meiue 

anatomichen  Unterauchnngen  getehrt  haben^   weder  in  ihrer  ganzen  Gou- 

tinattat  noch  Wanddieke  zu  erkranken  braueheo,  sond^ro  anfanga  our 

herdweise  Infiltration  erkennen  laBaen,  dauernd  wieder  dnrebgangig  werdeo. 

Der  Blntstrom  bleibt  ja  zum  grosaen  Theil  noch  erhalteu,  wenn  die  Wande 

achon  Behr  bedeutend  arayloid  entartet  aind.    Aliso  nnter  Heilung  veratehe 

ich  bei  vorgeachrittenen  Amyloid  fall  en  den  Stillstand  mit  event.  Schrom- 

pfung  bei  beginnenden  Fallen  allerdinga  die  Moglichkeit  einer  Rt'Borption. 

Icb  bin  ja  set  bat  von   der  Idee   anagegangen,   daaa   eine  Oeilbarkmt  im^ 

anatomischen  Sinne   nicht  moglieb    ist,   nnd  auchte  nur  nacb  experiment, 

tellen   Geaicbtapunkten ,    welche   mich   dariiber   belehren    aollten,   ob  von 

allem  Uebrigen  abgeaehen  die  Moglicbkeit  einer  Resorption   dieaer  «od8' 

in    ihrem   Gefiige   iinsserat   featen   und    aelbst  von   den   Verdauuogssafteo* 

nicht    angreifbaren    KiweiaB- Moditication   vorliegt    odi^r  nicht.      Was  die 

zweite   Frage   each  dem  Werlhe   dee  Methyl violetta   gegeniiber   der  Jod- 

reaction  betriflft,  bo  habo  ich  angcfiihrtj  da^a  icb  in  jedem  einzelneu  Falle 

die  Jodreaction,   wie  ich  micb  kurz  ausgedrtickt  habo  —  ich  kaun  anch 

hinzufiigen,    die  Jodschwefelaiiiirereaction  —  gemacht   babe   nnd   nnr  die 

Falle  benutzt  habe»  bei  welcheu  beide  in  ihren  Reaultaten  iibereinstimmten. 

Icb  roufla  allerdmg«  ausdriicklich  betonen,  daad  ich  aucb  nicht  einen 

einzigenFali  gefundeo  babe,  bei  welcbera  ich  eine  auBgeaprochene 

Methyl  violet  reaction  beVomnien  babe,  ohne  dass  eine  Jodreaction  voihanden 

gewe^en  wUre,   und,   m.  U. ,  ieh  kann  Sie  bestimmt  verBtchern,    dass   in 

der  Zeit,  wo  icb  ABai«tent  des  pathologiaeben  Inatituta  unter  ProK  Cohn- 

heim  in  Breslau  war,  —  und  icb  weisB,  dasa  eg  in  Leipzig  ebenao  gc- 

handhabt  wurde  —  die  Methylreaction   aehr  viel  gefibt  wurde,   und  da 

kein  Fall  dort  jemala  vorgekoramen  iat,  wp  daa  Methylviolet  einf  Reaction 

ergeben   hatte,   ohne  dase   die  Jodschwefelaaure   gleichfalla   eine  positive 

Reaction   dargeboten  hatte j   nnd  was  die  Frage  der  Amyloidcylindet  he^ 

trifftf  eine  Frage,  die  ich  aehr  vielfach  bei  tneiuen  UnterauchungeD  hab 
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bertickaiehtigen  muaaen^  ao  babe  ioh  nie  »n  Amyloidoylinder  geglaabt, 
Qocb  v\^]  wenig^er  dieselben  gesehen.  Ich  weisfi  wohl,  dass  von  einer 
Seite  rothe  Cylinder  in  dea  Nieren  gefiinden  worden  seiti  soUen.  Ich 
babe  fiie  weder  iDnerbalb  der  Nie  re  noch  jemals  bel  metneii  Uoter* 
sucbnBgen  von  Amyloid  ioi  Harn  auaaerhalb  der  Niere  gefandeD  und 
wurde  ea  nicht  gewagt  habea,  Ihnen  meioe  Unterancb UDgea  bier  mit- 
zatheilen,  wenu  icb  ea  liberhaupt  fur  mciglieh  gebalten  batte,  daaa  nach 
dieser  Seite  eiu  Irrtbum  hRtte  vorkomineu  kotineu,  and  dasB  ieh  Ibneu 
etwaa  fiir  Amyloid  auagegeben  hatte,  was  in  der  Tbat  nicht  Amyloid 
geweaen  i»t. 

Herr  Vtrchow  (Zar  persoDlichen  Bemerknng):  Ieh  mass  ja  an- 
erkennen,  was  Herr  Litteo  sagt^  dass  ich  ibn  uicht  Teratanden  babe. 
Ich  babe  n^mlich  nicht  yeratandeO)  wozu  er  die  ReBorptioo  gebraucht* 
denn  daa  Andere,  daa  Stationarwerden  der  Producte,  kann  ja  geschebeni 
ohne  daaa  eine  Hesorption  stattflndet.  !Zar  Verdentlichung  m&chte  ich 
nur  auf  ein  Verbiiltniaa  aufmerksam  machen.  Wenn  eln  Gefaga  in  aeiner 
TotalttSt,  d.  h.  wenn  seine  ganze  Wand  in  Amyloid  verwandelt  ist  und 
dieaea  Gefasa  reaorbirt  wird,  so  kann  docb  nicht  wieder  eiu  GefasB 
Qbrig  bieiben;  daas  tat  doch  g^nzHch  unmoglichl  —  Herr  Litten  acheint 
die  MogJichkeit  anznuehmen,  daaa,  wenn  daa  Amyloid  reaorbirt  iat,  doch 
wieder  ein  Gefa^s  da  wilre,  Daa  lengne  ich  eben.  Wenn  ich  mir  ana 
EiB  eine  K5bre  mache  nnd  dieselbe.  scbmelze,  bo  iat  doch  keine  EiShre 
mehr  vorhanden !  So  ist  es  aaeb  mit  dem  Amyloid.  Wenn  eine  einfache 
structurlose  Maaae,  die  amyloid  ist,  einechmlizt,  dann  ist  garnicht^  da. 
Geachabe  ea  in  der  Continnitat  einea  noch  fortbeatehenden  Gefaaaea,  bo 
miiBste  ein  Loch  in  der  Wand  entsteheu.  Wie  daa  anders  aein  k9nnte, 
verBtehe  ich  nicht,  und  ich  verBtehe  am  wenignten  das  Bedilrfniaa^  aolehe 
Vorg^nge  anzunehmen,  nm  eine  Heilung  zu  conatatiren. 

Was  die  letzte  Bemerkung  betriift^  so  kann  ich  Herrn  Lit  ten  ver- 
Btcbern,  daaa  es  in  der  Niere  Cylinder  giebt^  sogar  aehr  ausge^eichnete; 
welche  sich  mit  Methylviolett  farben. 

Herr  Litteo.  Wae  die  Gefasse  betrifft^  m.  I!>,  so  babe  icb  bei 
lujeclionsversachen  von  arayloiden  Nierea  aehr  colosaal  entartete  Geftlaae 
gesehen,  d.  b.  Getleae  die  total  —  icb  bitte  den  Auadrack  total  bo  zn 
nebmen,  daaa  die  Wand  bei  Jodzuaatz  in  ein  gleichmusiiiges  braunrotfaea 
Gewebe  verwandelt  erachien,  nnd  wo  bei  gaoz  masaigem  Injectiona-Druck, 
von  ca,  100  Mm.  Fig  ,  der  nicht  einmal  ganz  dem  meuaoblicben  Druck 
entapricht,  —  diese  GefS-sae  znm  grosaen  Theil  vollatandig  iojicirt  eracbienen, 
allerdingB  BtcHenweiae  uar  fadenfSrmig,  d.  b.  es  waren  Verengeruugen  im 
Lanf  der  Gefasae  vorhaaden.  Also  daraus  geht  hervofj  dass  das  Gefaas  in- 
aofem  noch  immer  ala  Gefass  fungirt,  wenn  es  noch  der  Tr^ger  der  Circu- 
lation ist,  wenn  noch  Hint  in  diesen  Hohren  fliesst  Inaofern  ist  also  die 
Function  nicht  als  auagefallen  zn  betrachten,  wenn  auch  die  Wand  wahr- 
BcheinUch  irreparabel  crkrankt  iat.  Von  dieaen,  die  ich  ala  fast  total  ent- 
artete GefUsBe  betrachtej  apreche  ich  aber  nicht,  wenn  ich  von  der  Mog- 
lichkeit  einer  Resorption  spreche,  sondern  von  den  Anfangen  der  Proceaae, 
wenn  man  in  den  Glomerulia  einige  kleine  GefaSBBchlingen  Bieht,  bei 
denen  der  Process  begonnen  hat.  Also  wenn  ich  von  ll'^aorption  inner- 
halb  dea  kranken  OrganiamuB  apreche ,  so  wiederhole  icb,  dass  ich  die 
Anfaogsstadien  der  Kraokbeit  meine  und  nicht  diejenigen,  wo  die  Gefaase 
total  degenerirt  aind. 


Vofbundl,  a.  llttrl«  mH>  Qei.    H8i/S^f    L 
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Siltnn^  vnm  II.  ^•vrmbrr  \^l. 


VortitBeuder : 

Schrlftfuhrer : 


Herr  Vircbow. 
QeiT  B.  Frankel. 


Als  Giiste  werden  b«gr£LB8t  die  Herren  DDr.  Strans  und  Sanitate' 
rath  Licbtheim  aus  Berlin. 

Vor  der  Tageaordnung  demonstrirt  Herr  Lass  a/  Kaninchen, 
die  ^ine  flebr  eigenthjlmltebe  Schuppeudechte  progre^asiver  Natur  oaQh 
lTel)ertragninf  von  einem  gleicbfalU  vorgestallten.  au  PaoriaaiB  leidenden 
Boliateo  aequirtrt  batten.     (Conf.  Theil  IL  pag    did.) 

DisCOSAlOD. 

Berr  B  a  bread:  M.  HJ  Icb  babe  die  KaDincben  bier  geseben, 
muefl  aber  flagen,  daas  die  Psoriasis  eine  Erkrankung  ist,  welcbe  sich 
bisher  no<:b  niebt  hat  iibertragen  laaeen.  E^  ist  ja  m(5gHcb,  dass  ECa- 
ninchen  gegen  Paoriauieachappen  etwas  empfindlicber  sind  als  die  mensch- 
licbt*  Haot,  TbatR^cbiich  ab*>r,  aoweit  uusere  ErfahraDg  bis  beute  reicht| 
babeit  wtr  b«ii  MeD»c)ieD«  welcbe  an  Psoriasis  leiden,  and  die  aebr  haufig 
aucb  vcMi  Psoriasta  des  Kopfes  befblleo  werden ,  noch  niemala  eio  Aua- 
falJen  der  Haare  beobachtet.  Im  Gegentheil,  ea  ist  eine  allgemeiae  Er-^ 
fabrung,  dass  Personen,  welehe  an  PBoriaaia  leiden  ^  einen  auai^erordenti 
n^b  etarken  Haarwucba  baben^  ucd  desbaJb  glaube  icb^  dass  sich 
naberer  Unterfiuchang,  die  Uerr  College  Laasar  ja  sicherlicb  aoatellen 
wird,  docb  ergeoeo  durPte,  dass  es  sicb  bier  nicht  urn  eine  Ueberti  aguug 
▼on  Psoriaats  bandelt.  Anaserdem  iat  ea  mir  aaffallend,  dass  die  Ka- 
ninchen  hier  keine  circumscripte  Rdtbe  baben.  Das  ist  gerade  eine  cba- 
racteriatische  Eigenthiimlithkeit  der  Psoriasis,  dass  die  rothen  Fiecke, 
welche  die  cbaractertsireDf  ganz  circumacript  sind.  Ich  glaabe^  nament' 
licb  die  Dermatologen  wiirden  Herra  Gollegen  Laasar  za  grosaera  Dauk 
verpflicbtet  eeiu^  wenn  er  seine  weiteren  LTnteraocbangsergebnisse  aaa- 
fiibrlicb  mittheiten  wird.  Auf  tnicb  kounten  die  kahlea  Stelten  viel  eber 
den  Eindruck  einea  Herpes  tonaurana  als  einer  Psoriasis  macheo. 

Herr  Laasar:  Aus  den  UntersucbnngeD ^  die  sich  bieran  knilpteni 
werde  ich  gewiaa  kein  Geheimniss  macben.  Wenn  Berr  Beh rend  Uber- 
haopt  eine  HaaterkranUnng  eigenthiimlicher  Art  bei  dieaen  Kanincben  ent- 
decktf  so  bin  icb  ja  yollatandig  zufrieden.  Ich  will  weitere  Folgernagen 
daraus  einatweilen  nicht  Ziehen,  und  mir  liegen  die  SchliisBe,  die  der 
Herr  Vorredner  mir  BQpponirl;,  vielleioht  nicht  fern,  aber  ich  habe  micb 
sebr  wohl  gehiitet,  irgend  eineu  da^on  auaztiBpreeben,  Icb  habe  Ibnen 
©ine  HautAffection  gezeigt,  deren  CardinalByinptome  grosse  Aebnlichkeit 
tnit  der  raenachlichen  PsortJisia  habeo,  Ob  der  Herr  Vorredner  dieselbe 
dem  Herpes  abnlicber  als  der  Psoriaaii  fiudet,  acbeiat  mir  das  Auaacblag- 
gebende  nicht  za  sein.  Auf  alJe  Falle  bat  Herr  B.  daa  Yorhandenseia 
einer  veritablen  Hautkrankheit  bei  dieaen  Kaninchen  anerkanat  la  dieaem 
Sinne  erkenne  ieh  seine  Aeusaeruog  als  Bestatigung  meiner  Mittheilung 
daukbar  an, 

Herr  Behrendi  Icb  kenne  nicht  die  VeraDlaBsang  zu  dieser  Empfind- 
licbkeit  des  Herrn  Gollegen  Laasar.  Ich  habe  mich  nar  iiber  den  that- 
sicblicben  Befuud  bier  auagesproaben,  well  nnsere  Geachafti^orduung  ein&j 
anderweitige  Diacusaion  bei  Deroonatrationen  vor  tier  TageHordoung  nlch 
gestattet.  Icb  habe  uur  geaagt,  dass  die  Affection,  welche  bei  diese 
KaDincben  vorhanden  ist^  in  keiner  Weise  der  Paoriasia  entapricbt.  Wen 
eie  dureh  Uebertragnng  von  Psoriaaisschuppen  bervorgerufen  worden  is 
80  wird  docb  Jedermann  ineinen,  dass  ea  aicb  dort  auch  una  Paoriasii 
bandelt.  Derogegen iiber  aber  wollte  ich  nur  aassprechen^  dass  die  EH 
Bcheinangen  keine  Aebnlichkeit  mit  Psoriasis  baben,   sondem  eher  einea 
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Herpes  tonsurans  ^hnlich  sein  konnten.  Wenn  Herr  Lassar  iibrigens 
behaaptet  hat,  dass  Herpes  tonsurans  und  Psoriasis  nicht  immer  auf  den 
ersten  Blick  zu  unterscheiden  sind,  so  muss  ich  doch  sagen,  dass  wir  es 
bis  jetzt  noch  immer  vermocht  haben,  Herpes  tonsurans  von  Psoriasis  zu 
unterscheiden.  Ich  habe  noch  niemals  einen  Fall  gesehen,  wo  ich  im 
Zweifel  war,  ob  es  sich  um  das  eine  oder  andere  handelt,  und  glaube, 
es  wird  mit  den  andern  CoUegen  ebenso  stehen,  dass  sie  die  Differential- 
diagnose  immer  mit  Leichtigkeit  stellen  konnen. 

Herr  Lassar:  Es  liegt  mir  selbstverstHndlich  nichts  ferner,  als 
empfindlich  zu  sein,  wenn  ein  FachcoUege  meinen  Beobachtungen  Auf- 
merksamkeit  schenkt.  Ich  bitte  nur  zu  constatiren,  dass  Herr *Behr end 
seine  Auseinandersetzungen  gemacht  hat,  ehe  er  die  Kaninchen  ge- 
sehen  hat. 

Herr  Behrend:    Ich  habe  die  Kaninchen  genau  angesehen. 
2)  Herr  Virchow:    Ueber    die  Vergiftungen    durch  Mies- 
muscheln  in  Wilhelmshaven.     (Cfr.  Theil  II  pag.  305.) 

Discussion. 
Herr  Salkowski:  M.  H.!  Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  des 
Herrn  Geh.-Rath  Virchow  mochte  ich  mir  erlauben,  einige  Bemerkungen 
iiber  das  Gift  der  Miesmuscheln  zu  machen.  Mir  standen  zur  Untersuchung 
etwa  100  Or.  Muscheln  zur  Verfiigung,  abzuglich  der  Schalen  gerechnet. 
Yon  diesen  wurde  eine  Reihe  von  Ausztigen  gemacht,  und  zwar  zunachst 
ein  alcoholischer  Auszug,  ein  zweiter  alcoholischer  Auszug,  ein  alcoho- 
lischer  Auszug  unter  Salzsllurezusatz  und  ein  wasseriger  Auszug.  Jeder 
dieser  Ausztige  wurde  durch  Zusatz  von  Alcohol  resp.  Wasser  auf  ein 
Volumen  von  800  Ccm.  gebracht ;  es  entsprachen  also  stets  8  0cm.  Aus- 
zug einem  Or.  Muscheln.  Ich  erwahne  diese  Zahlen  zur  Illustration  der 
Wirksamkeit. 

Sammtliche  Ausztige  erwiesen  sich  sehr  giftig.  Kaninchen  wurden 
schon  von  sehr  geringen  Qaantitaten  getodtet.  Bei  weitem  am  giftigsten 
war  der  erste  alcoholische  Auszug,  den  ich  daher  zunachst  weiter  unter- 
suchte.  Von  diesem  Auszug  waren  2  Ccm.,  ja  sogar  nur  1,2  erforderlich, 
um  ein  Thier,  ein  Kaninchen  von  etwa  1  Kilo  Korpergewicht  zu  todten. 
Dieser  erste  Auszug  enthielt,  abzuglich  des  durch  die  nachfolgende  Be- 
handlung  entfernten  Fettes,  nur  0,4 "/«  feste  Substanz.  Daraus  ergiebt 
sich,  dass  0,0055  Gr.,  also  5V2  Mgr.,  der  festen  Substanz  geniigten,  um 
das  Thier  zu  tSdten.  Natarlich  ist  in  dieser  festen  Substanz  noch  alles 
mogliche  Andere  vorhanden  und  nur  zu  einem  sehr  kleinen  Bruchtheil  die 
wirksame  Substanz.  Wenn  man  das  etwas  weiter  berechnet,  so  entspricht 
diese  Quantitiit  von  1,2  Ccm.  nicht  mehr  als  0,15  6r.  Muscheliubstanz 
und  es  wiirde  also  die  in  Arbeit  genommene  Quantitat  von  100  Gr. 
Muscheln  genugt  haben,  um  mehr  als  600  Thiere  zu  todten.  Dies  zeigt 
die  enorme  Giftigkeit;  dabei  ist  noch  nicht  in  Betracht  gezogen,  dass  die 
anderen  Ausztige  ja  auch  erbeblich  giftig  waren.  £ine  bestimmte  Dosis 
toxica  bei  Kaninchen  zu  finden,  bei  welchen  nur  Vergiftungssymptome 
eintraten,  gelang  mir  nicht;  sobald  irgend  welche  Symptome  eintraten, 
war  der  Tod  bei  Warmbliitern  auch  unvermeidlich.  Anders  verhielt  es 
sich  bei  Kaltblutern.  Die  Kaltbluter  zeigten  sich  relativ  viel  weniger 
empfindlich.  Es  gebort  etwa  die  balbe  Dosis  von  der  fiir  Kaninchen  er- 
forderlichen  dazu,  um  bei  den  Froscben  intensive  Vergiftung  hervorzurufen 
und  auch  diese  wurde  meistens  iiberstanden. 

Was  nun  die  Symptome  anbetriflft,  so  hat  Herr  Geheimrath  Virchow 
bereits  erwahnt,  dass  das  Bild  der  Vergiftung  dem  der  Curarevergiftung 
sehr  ahnlich  ist,  namentlieh  bei  Kaltblutern.  Wenn  man  dem  Ka- 
ninchen eine  sehr  grosse  Dosis  einspritzt,  eine  Dosis,  die  vielleicht 
10  mal  so  gross  ist  als  die,  welche  zur  Todtung  in  etwas  langerer  Zeit 
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etforderllcli  iat,  9o  Terharrt  dim  Thter  dia  enittiii  i  -2  Miwutfio  ohne  wt»* 
neiktWehe  Symptomet  dann  Binkt  cs  pUHxlich  urii,  nchnappt  eiu  paur  Mai 
oach  Luft.  und  ist  todt.  Dabei  nchifi^t  daa  Herse  ooch  eiatt  ift^wiase  Zmt 
fort.  NiruTut  man  etwaa  kleinere  Dosrii*  alsio  0,(X)8  Gr.  des  fe^iteri  Kuck- 
Staodes^  so  ^ergebtrn  8—10  MtQut^Q,  in  deoen  dem  Thiere  nichfs  auzu- 
roerken  ist  Daon  ist  daa  ersttt  autfalJige  Symptom,  da3»  dev  Kopf  nacb 
vorne  oder  xur  Seite  siokt,  daa  Thier  macbt  immer  wit^der  deu  Versuch, 
deo  Kopf  zn  arheben ,  und  immer  wiedf^r  sinkt  er  aaf  die  Strife.  Dann 
wird  die  Respiration  ausserordentliuh  mtihsara^  dann  veriiert  das  Thier 
pl(Jt2lieh  aeioe  Haltung  gauz  tiud  gar,  ea  fallt  auf  die  Seite,  versacbt  Bieb 
aiifzuricbteD ,  ea  treteix  kloiiibche  Znckungeo  ein,  die  vieJieicht  nur 
ala  vergebliche  Versuche,  daa  Gleichgewicbt  vrieder  xu  erlaogeu,  anzusehen 
sind  and  pt5tztich  atirbt  das  Tbier  unter  dei  beftigst^n  Dyspnoe  und 
scbwacbeo  KriimpfeD.  LaDgsami^r  verlauft  die  Vergiftung  bei  Froschtiu. 
Bei  diesBD  Tbieren  tritt  gleichfall-!  f^rst  ein  HeruoterijinkeD  des  Kopfes 
ein,  danu  angeatrengte  Respiratiou,  dano  fangt  die  willktirlicbe  Mnaktil- 
bewegung  an  zu  leideo.  Weon  man  die  Thiere  kneift  oder  irgend  wie 
Bonat  retztj  bo  versucben  aie  nocb  zu  reagirtin,  aind  aber  im  Gt^braueh 
der  Glieder  acbon  seLr  gebind(;rt,  ^ndlicb  t^rlischt  die  Motilitat  vollatandig^ 
das  Tbier  reagirt  auf  die  Htarkateu  Reiza  vou  der  Hant  aaa  uiebt  inehr. 
Dabei  poiairt  daa  Herz  in  dorchauf*  rtfgehnaaaiger  Weise.  Daa  Tbier 
bJeibt  dann  vollkommen  regiingaloa  liegen.  Ea  lit'gt  so  etwa  24  48 
Stunden,  je  nacb  der  Grdaae  der  Doaen,  alsdann  findet  man  es  wieder 
voltstandig  erbolt.  Das  Bild  iat  alao  beim  Froacb  wenigateca  ToUatandig 
das  der  Cnrarevergiftnng.  Der  Unteraehied  bei  Warm-  and  KaltblCitem 
erklUrt  aicb  einfach  ana  der  bckannteo  lahmenderi  Wirkung,  die  aucb  daa 
Carare  auf  die  Reapirationamuakela  hat  Froscbe  kOnneu  bekanntlich 
ainen  Stilistand  der  Reapiratlou  Itiugere  Zeit  ertragen^  wabrend  bei  Warm- 
blutern  der  Tod  aebr  aehnell  nach  Htill^tand  der  Reapiratioii  eiotritt. 
Durcb  Einleitung  ktJoatlicber  Reapiration  koonte  aucb  bei  Kauiochen  die 
Circulation  atundealang  in  Gang  gebalteu  werdeu  y  wabracbeinlicb  wird 
es  aucb  gelingen ,  dieaeiben  dauernd  am  Leben  za  erbalten  j  wenu  man 
die  Doiia  angemessen  abatuft  ond  die  ktinatUcbe  Atbinung  binreicbend 
lang  unterbHIte. 

Waa  nun  die  mebr  cbemlscbe  Seite  der  Frage  betrlfft,  ao  babe  ich 
natorlicb  von  vornberein  eigentiicb  daranf  verzicbtetj  uus  dem  so  geringen 
Material  eine  gut  delioirte  Subatanz  zu  bekommen.  Eionial  war  die  mir 
zu  Gebote  atebende  Menge  von  Muscbelu  an  aich  niebt  sehr  gross ,  an- 
dereraeita  wurde  ja  aucb  ein  Thfcil  fiir  toxicologiache  Veraucbo  verbravicbt 
reap,  muaste  nocb  fiir  aolcbe  reaervjrt  werden.  Ich  babe  alao  dariiber 
wenig  za  aagen.  Ea  wurde  nur  eine  aehr  aufTallende  Beobachtung  gemaebt, 
welche  vielleicht  auf  die  Natur  dea  Giftea  eio  Licbt  wirft.  Ea  zeigte 
aicb  namlicbf  daaa  die  wirkaamen  Auazdge  unvrirkaam  wurden^ 
wenn  sie  mit  einigen  Tropfen  einer  Losung  von  kohl enaaii rem 
Natron  veraetzt,  auf  dem  Waaserbade  eiagedarapft  warden. 
Selbat  die  doppelte  Doeia  von  aolcben,  die  ein  KaDiiicben  todteten,  batte 
keinerlei  Effect  toebr,  wenn  aie  nur  eiumal  mit  ein  paar  Tropfeu  kohlen- 
saurer  Natronloaung  eingedainpft  war.  Selbstveratliiidlicb  sind  alle  deuk- 
baren  ControU-  und  Parallel versuche  angestelit,  iira  dieae,  wie  mir 
acbien,  wicbtige  Thataache  iiber  jeden  Zweifel  featzuatellen.  Dieae  Beob- 
acbtung  apracb  dafiir,  daaa  es  aicb  urn  eiue  flrichtige  und  zwar  urn  eine 
baaiacbe  Snbat4inz  baadelt,  also  wobl  ein  ftiicbtigea  Alealoid. 

Auf  Gruod  dieser  Annahme  wurde  aucb  ein  Veraucb  gemacbti  das 
Gift  zu  iaoliren,  nUmlich  von  der  Vorauaaetzung  aus,  daa^  vielleicht  dieaea 
Gift,  wie  daa  bSiuflg  die  Alcatoide  tbuti,  eine  achwer  loaliche  Platinver- 
blnduog  giebt.     Ea  wurde  die  alcobollacbe  Loaang  mit  Platincblorid  ver- 


253 

setzt.  Dabei  entstand  ein  ziemlich  reichlicher,  gelblich-weiaser  Nieder- 
schlag,  der  auf  Aetherzusatz  sieh  vermehrte,  aber  dieser  Niederschlag 
erwies  sich  als  nnwirksam,  nachdem  das  Platin  daraus  entfernt  war. 
£r  bestand  our  aus  den  Platin verbindungen  des  Ammouiaks  reap,  sab- 
stituirter  Ammoniake.  Aus  dem  platinhaltigen  Filtrat  konnte  gleichfalls 
keine  krjstallisirte  Verbindung  erhalten  werden,  wiewohl  dasselbe  noch 
die  toxische  Snbstanz  enthielt. 

Weitere  Beobachtungen  bestatigten  die  Wirkang  des  kohlensauren 
Natron:  sobald  man  eine  wirksame  LSsung  einige  Minuten  nnter  ZusatE 
einiger  Tropfen  LSaung  von  kohlensaurem  Natron  kocht,  wird  sie  unwirk- 
aam,  wahrend  Kochen  allein  diesen  Einfluaa  nattirlich  nicht  hat.  Dieaea 
gilt  nicht  allein  fur  die  mehr  oder  weniger  isolirte  Giftsubatanz,  aondern 
auch  fiir  die  direct  aus  den  Muscheln  hergeatellten  Abkochnngen  mit 
Wasser:  kocht  man  sie  10  Minuten  —  vielleicht  noch  kiirzer  —  unter 
Zuaatz  von  kohlensaurem  Natron,  so  ist  jede  Giftwirknng  ver- 
schwunden.  Dieses  Resultat  konnte  vielleicht  auch  von  practiacher 
Bedeutung  werden.  Dagegen  gelang  es  bisher  nicht^  aua  den  alcaliairten 
Flussigkeiten  wirksame  Destillate  zu  erhalten,  sodaaa  ea  acheint,  ala 
ob  die  toxische  Substanz  durch  das  kohlensaure  Natron  nicht  anagetrieben, 
aondern  ganz  zersetzt  wird.  Ich  bin  damit  beschaftigt,  die  erforderlicho 
Grosse  des  Zuaatzes  von  kohlensaurem  Natron,  sowie  die  erforderlicbe 
Dauer  des  Kochens  festzustellen. 


Sitzuiig  roiu  18.  iXoTeiuber  1885. 

Vorsitzender:  Herr  Bardeleben. 
Schriftfuhrer:  Herr  E.  Kiister. 

Als  Gast  ist  anweaend:  Herr  Sanitatsrath  Meller  I  (Krefeld). 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Beatimmungen,  betreffend  die 
Friifung  von  Thermometern  und  Prufungsbescheinigung  fiir  arztliche  Ther- 
mometer. 

Zu  dem  Protokoll:  Herr  Villaret:  Sie  erinnern  sich,  daaa  Herr 
Dr.  Lassar  im  Beginn  der  vorigen  Sitzung  una  einen  Grenadier  vor- 
atellte,  der  wegen  unheilbarer  Paoriasis  vom  Truppentheil  zur  Entlaaanng 
eingegeben,  unter  Herrn  Lasaar^a  Behandlung  aber  geheilt  war.  Herr 
L.  fngte,  wie  ich  iibrigena  bemerken  muss,  in  ganz  objektiver  Weiae 
hinzu,  dass  es  einmal  Usns  sei,  in  der  Armee  an  Psoriaaia  leidende  Leute 
als  dienstunbrauchbar  zu  entlassen. 

Ich  hatte  nun  gerne  bereits  in  der  vorhergehenden  Sitzung  aofort 
constatirt,  dass  selbstverstandlicb  in  der  Armee  eine  so  schematiache  Anf- 
fassung  nicht  Platz  greift.  sondern  dass  vielmehr  bei  jedem  Manne,  der 
an  Psoriasis  erkrankt,  der  Versuch  gemacht  wird,  ihn  zu  heilen;  ich 
wollte  indess  meine  Behauptung  mit  einigen  Zahlen  belegen.  Diese  Ver- 
suche  sind  namlich  ganz  besonders,  seitdem  das  wirksame  Princip  des 
Goapulvers,  die  Chrysophansaure  oder  besser  das  Chrysarobin  zur  Be- 
handlung der  Psoriasis  eiugefiihrt  ist,  also  nach  1875,  von  Erfolg  gekrdnt 
gewesen.  Rechnet  man  naralich  aus  den  statistischen  Berichten  dea  Kriega- 
ministeriums  die  Zahl  der  wegen  chronischer  Hautkrankheiten  —  die 
Zahlen  fur  die  Psoriasis  allein  sind  nicht  gegeben,  doch  diirfte  dieae  Krank- 
heit  die  Mehrzahl  der  hier  gemeinteu  Falle  chroniacher  Hautkrankheiten 
ausmachen  -    als  dienstunbrauchbar  entlaaaenen  Leute  zuaammen,  ao  er- 
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giebt  Bicbj  daafl  \m  Jabr  1876/77  von  10,000  Mann  3,1  wegen  ohronischer 
Haatkrankheit  als  dienatimbrauchbar  entlassen  warden;  es  ergiebt  eicb 
welter,  daaa  die  Zabl  von  77/78  ab,  wo  bie  noch  ebenso  gross  iat,  all- 
rnUWg  und  stetig  ainkt  (2,6—2,3-1,7-1,8),  so  dass  endlicb  iin  Jahr 
1881  82  —  das  ist  daa  letzte  Jabr,  iiber  welches  eiD  Bericht  vorlieg 
—  1,8  Mann  von  10,000  aus  jenem  Grunde  entlaasea  wnrde,  d,  h.  die" 
Zabl  dieaer  DienBtunbrancbbarenbataiebraatamdieQalfte 
verringert.  Krank©  dieaer  Art  werden  eben  nur  dano  f^ntlassen,  wenn 
der  Fall  wirkllcb  anbeilbar  iat  oder  aber,  wenn  dia  Recidlve  so  ssahlreich 
nnd  b^uflg  eintreteD,  dass  eln  MiSBverbaltniaa  eotateht  zwiachen  der  Zeit, 
die  der  MaDo  im  Lasareth,  und  der,  die  er  beim  Truppentbeil  zubnogt. 
SchlieaaUcb  will  ich  nocb  bemerken,  daaa  aucb  dor  voo  H,  L.  vor- 
gestellte  Grenadier  dem  Auaeeben  der  Haut  nacb  eben  falls  mlt  oichts 
Anderem,  als  mit  Gbrysarobia  behandelt  war,  tmd  endlieh  bin  icb  der 
Anaicht,  dasa  man  dieaen  Mann  doeh  nicbt  pure  ala  geheilt  bezeicbnen 
kann,  aondern  vietmebr  nor  ala  sur  Zeit  gebeilt,  da  Kectdive  ancb  bei 
ihni  doeb  abaolot  nocb  tiicht  anagescblosaen  amd.  Daa  aber  atebt  feat 
nnd  iat  vielleicbt  ftir  Herrn  Laasar ' h  anderweitigen  Tbierverauch  wichtig, 
daaa  ea  aich  ganz  zwetfelloa  in  dieaem  Falle  urn  einen  exqnisiteo,  aebr 
8cbw«ren  Paoriasia-Fall  handelt. 

Vor  der  Tagesordnungt 
Herr    E,    H&hn:     DemonatratioD    einea    PrUparates    von 
Magenreaection. 

M.  H.!  Da  icb  in  der  Lage  hin^  Ihnen  hente  ein  Praparat  vorlegea 
2n  konnen,  welcbea  von  einer  Patientin  herriihrt,  bei  der  ich  vor  unge- 
fiihr  VL  Jahren  eine  Magenreaection  gemaebt  babe,  ao  benutze  icb  dieae 
Gelegenheit  gleiebzeitig ,  am  Ihnen  beztigliehe  and^>re  PrUparate  notjh 
vorzolegeu  und  Ihnen  ferner  einen  Patienten  vorzuatelien ,  bei  dem  ich 
vor  4  Monateu  eine  GastroenferoBtomic  wegen  einea  Magen carcinoma  aua- 
gefiibrt  habe.  Ferner  will  ieb  Ibnen  einen  kurzen  Bericht  tiber  die  Ope- 
rationen  eratatten ,  die  ich  wegen  Magencarcinom  ausgefiibrt  babe,  Zii- 
n achat  aind  nacb  einem  Referat  von  meinem  fruheren  Aaalatenzarzt 
Dr.  Kramer  his  jetzt  82  Pylornareaectioneu  ausgefCihrt,  and  zwar  aind 
von  dieaen  82  Pyloruareaectioijen  61  nnmittelbar  nacb  der  Operation  in 
Folge  der  Operation  gestorben,  wahrend  21  geheilt  aind,  und  vou  dieaen 
21  iat  auch  eine  gi-oaae  Anzahl  in  kiirzester  Zeit  an  Recidiven  za  Grunde 
gegangen.  Etwas  giinatiger  aind  die  KeauUate  der  Gaatroenteroatomie. 
Ea  aind  bis  jetzt  dutch  Gaetroentcrostomje  22  FJille  opcrirt,  und  von 
dieuen  22  Fiillen  aind  10  geheilt.  Uuter  ditjsen  22  Fallen  aind  2  mit- 
gerecbnet,  wekhe  ich  auagefilhrt  babe.  Von  denaelbeo  iat  1  geheilt  ond 
1  Id  Folge  der  Operation,  nnd  zwar  kurze  Zeit  nacb  dP;raelben,  an  einer 
Perforation  geatorben.  Unter  den  82  Pyloruareaeetlonen  aind  4  von  mir 
auHgafilhrte  PyloruHreaectionen  oicht  mitgerechnet,  da  ich  dieaelbeu  bis 
jetzt  nicbt  vurSffentlichfr  habe.  Von  dieaen  4  Pyloruareaectionen  aind  2 
geheilt  tmd  2  geatorben,  nad  zwar  einer  entachieden  an  den  Folgen  der 
Operation,  da  die  Naht  aich  loate  und  der  Kranke  an  einer  perforativen 
Peritonitia  am  7.  Tage  zu  Oronde  ging.  Der  Andere  dagegen  atarb  an 
einer  intercurrenteo  Krankheit,  die  wir  leider  vorber  nicht  erkannt  batten, 
an  einer  gum  t --^  "^^  -  -o- Encephalitis.  Ea  tritt  ja  bei  dieaer  Erbrechen 
ein,  ea  tritt  uom  Erbrechen  ein,  und  ao  geachah  ea^  data 

wir  dlesp  KrjmUiir  i,  in.  ui  erkannten.  In  Folge  der  Einwirkung  der  Ope* 
ration,  de«  Chloroforms,  achritt  die  Eiweichung  rapide  fort,  und  der 
Kranke  atarb  am  8.  Tage.  Weder  war  an  der  Naht,  wfe  Sie  bier  aebea 
wt^rden,  noch  war  am  Peritoneum  irgeod  eine  Spur  von  Entzlindung  zu 
..f,M#..^l<^fi,  Die  Patientin,  die  erst  nacb  15  Monaten  geatorben  iat,  war 
mo  alt,  zam  SkeJett  abgemagert^  nnd  ea  war  eine  voUat^ndigti  In- 
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dicatio  vitalis  die  Operation  aoszaftlhreii.  Die  Operation  gelang  anch 
voUkommen.  Die  Patientin  genas,  nahm  rapide  an  Korpergewicht  zn, 
Bodass  sie,  als  sie  ana  der  Anstalt  entlassen  wurde,  bliihend  aussah  and 
ein  ganz  anderes  Bild  darbot,  als  zu  der  Zeit,  wo  sie  uns  zugefiihrt 
wurde.  Sie  hatte  sich  so  erholt,  dass  sie  sich  sogar  entschloss,  wider 
meinen  Rath  sich  za  verheirathen.  Ihr  Gewicht  nahm  allmUlig  um 
80  Pfand  zu.  Dann  stellte  sie  sich  aber  bald  mit  verschiedenen  Be- 
schwerden  bei  mir  wieder  ein,  die  mehr  und  mehr  zanahmen.  Es  traten 
Erscheinungen  auf,  die  auf  Metastasen  in  der  Bauchhohle  deuteten.  Ich 
nahm  Metastasen  in  der  Leber  an ;  wie  sich  aber  nachher  bei  der  Section 
heransstellte,  waren  es  nicht  Metastasen  in  der  Leber,  sondern  im  Peri- 
toneum. Dies  ist  das  Prslparat,  das  ich  mir  Ihnen  vorzulegen  erlaube. 
An  den  Stellen,  wo  die  Nahte  sich  befinden,  ist  der  Uebergang  vom 
Magen  in  das  Duodenum.  Man  sieht  da  sehr  deutlich  die  Falten  des 
Duodenum,  man  sieht  sehr  deutlich  die  Ringnaht,  sowie  die  Occlusivnaht 
angedeutet.  In  dem  anderen  Falle,  der  auch  gliicklich  verlief,  d.  h.  ebeq 
gliicklich  insofern,  als  der  betreffende  Patient  die  Operation  tiberstand, 
handelte  es  sich  um  einen  Patienten,  der  40  Jahre  alt  war  und  der  mir 
von  Herrn  OoUegen  Guttmann  zur  Operation  uberschickt  war  Die 
Operation  verlief  ganz  gut.  Der  Patient  konnte  nach  2  Monaten,  nach- 
dem  er  ungefahr  10  Pfund  an  Gewicht  zugenommen  hatte,  aus  der  An- 
stalt geheilt  entlassen  werden,  stellte  sich  aber  nach  mehreren  Monaten 
schon  mit  Becidiv  ein  und  ging  dann  an  einem  ausgedehnten  Leber- 
carcinom  zu  Grunde.  Auf  diesem  Teller  liegt  das  Praparat,  das  bei  der 
Operation  entfemt  wurde,  und  dann  das  Praparat,  das  nachher  durch 
die  Section  gewonnen  wurde.  Sie  konnen  hier  noch  besser  als  an  dem 
andern  Praparat,  da  nicht  so  lange  Zeit  verflossen  war,  die  Naht  sehen. 
Man  sieht  sehr  deutlich  die  Faden,  die  in  das  Lumen  des  Magens  hinein- 
ragen,  man  sieht  sehr  deutlich  die  Ringnaht,  man  sieht  sehr  deutlich  die 
Occlusivnaht.  Die  Stelle.  wo  die  Operation  stattgefunden  hat,  ist  voUstan- 
dig  durchgangig,  und  in  diesem  Falle  hatte  die  Naht  angefangen  sich  zu 
losen;  in  dem  anderen  Falle  war  die  Losung  schon  voUstandig  beendet. 
Man  kann  daraus  ersehen,  dass  man  zu  diesen  Operationen  ganz  ruhig 
seidene  NHhte  benutzen  kann.  Die  Nahte  stossen  sich,  selbst  wenn  man, 
wie  ich  das  gethan  habe,  eine  fortlaufende  Naht  angelegt  hat,  doch  mit 
der  Zeit  vollstHndig  ab.  Dann  ist  hier  ein  anderes  Praparat  von  einem 
Patienten,  bei  dem  ich  die  Gastroenterostomie  ausgefiihrt  habe,  der  bald 
nach  der  Operation  gestorben  ist,  Dann  habe  ich  mir  erlaubt,  Ihnen 
hier  2  Leichenpraparate  zurecht  zu  machen,  wo  ich  die  Gastroenterostomie 
ausgefiihrt  habe,  um  die  von  Wolfler  angegebene  Methode  zu  zeigen. 
Die  Operation  besteht  ja  bekanntlich  darin,  dass  ein  Theil  des  Jejunum, 
und  zwar  der  Theil,  der  ungefahr  30  bis  40  Ctm.  von  der  Plica  duodeno- 
jejunalis  entfemt  ist,  in  den  Magen  eingeheftet  wird,  sodass  also  der  er- 
krankte  und  verengerte  Pylorus  vollstandig  ausgeschaltet  wird. 

Dies  (Krankenvorstellung)  ist  der  Patient,  bei  dem  ich  vor  4  Monaten 
diese  Operation  ausgefiihrt  habe.  Ich  glaube,  das  ist  die  Operation,  die 
wohl  in  Zukunft  am  allermeisten  gemacht  werden  wird.  Wenn  man  be- 
denkt,  wie  gross  die  Gefahren  bei  einer  Pylorusresection  sind,  und  wie 
leicht  Recidive  eintreten,  so  wird  man,  wenn  man  nicht  ganz  sicher  ist, 
dass  noch  keine  Metastasen  vorhanden  sind,  sich  immer  mehr  ftir  diese 
Operation,  fur  die  Gastroenterostomie  entscheiden,  als  fiir  die  Pylorus- 
resection.  Wenn  man  der  Ansicht  ist,  dass  die  Probeincision  kein  ge- 
fahrlicher  Eingriff  ist,  wenn  man  ferner  die  Ueberzeugung  hat,  dass 
Stenosen,  die  durch  Ulcera  oder  die  durch  Carcinome  bedingt  sind, 
nur  auf  operativem  Wege  zu  entfernen  sind,  so  wird  man  die  Probe- 
incision  sehr  oft  ausfiihren   und   wird    dann    auch  vielleicht  in  der  Lage 


neiii^  bauflger  die  Pylornareaection  zu  machen,  in  den  Fiillen  ebcD,  wo 
keine  Metastaaeti^  wo  keine  Lyraphdrusenerkrankungeu ,  wo  kerne  Ver- 
wachBangeii  vorhanden  amd.  Ist  aber  irgend  etwas  vod  dit^sen  DiDgen 
vorhaDdea^  lat  aucb  nur  eine  einzige  Lymphdruse  angeschfroDeu,  ist  nur 
eine  einiige  Verwachaung  vorhanden,  so  glanbe  ich  uute.r  alien  Lrmatandeu, 
dasa  die  GaBtroenteroetoniie  den  Vorzug  verdieut.  Bei  dinsera  Patientea 
hier  ist  alHO  vor  4  Monaten  die  Operation  au«gefilhit.  Der  Patient  bat 
Beit  der  Operation  uin  52  Pfund  sugenommen.  Eb  ist  also  in  den  Diinn- 
dann  eine  Inciaion  von  etira  2  cm.  gemacht,  ebenao  in  den  Magen.  loh 
ziehe  es  voFi  eine  kleine  Incision  eu  machen.  W 31  Her  n.  A.,  die  diese 
Operation  gemacht  haben,  schlagen  vor,  eine  Inciaion  von  4—5  cm,  za 
machen.  Ich  halte  diese  Incision  t'dr  zu  gross.  Eb  treten  da  Uebel- 
stMnde  ein,  wie  sie  den  Betre fife d den  aueh  paasirt  Bind,  dasa  ein  Prolaps 
dea  Diinndanns  in  den  Magen  erfolgt^  dass  sich  die  Galle,  anstatt  sich 
hicr  (DemouBtration)  welter  zu  ergieaaen^  in  den  Magen  hinein  ergiefist 
nnd  anatillbares  Erbrechen  hervorruft.  Eiu  aoleber  Kranker  ist  gestorben* 
loh  glaube,  dasB  die  Gaatroenteroatomie,  wie  sie  urapriinglich  von  Wolfler 
angegeben  iBt,  die  beste  Metbode  iat^  die  Modification  en,  die  von  Cour- 
voiaier  and  von  Hake  angegeben  Bind,  halte  ich  nicht  fiir  empfehlenB- 
werth  Eb  wiirde  mich  zu  weit  fiihren,  wenn  ich  hier  das  noch  ausein- 
anderaetzen  wollte,  Der  Vortrag  wird  in  nJiebater  Zeit  gedruckt  er- 
Bcheinen.  Ich  will  deshalb  den  andern  Herren  die  Zeit  nicht  nehmeo 
and  wollte  mir  nur  noch  erlanben,  Ihnen  dieBes  Praparat  von  einem 
Magen  vorzuiegen,  der  mit  der  Operation  nichts  zu  tbun  hat  Es  ist  nar 
ein  Praparat,  welches  Ihnen  ungefahr  zeigen  soil,  wie  der  Magen  und 
und  wie  der  Tumor  bei  dem  Kranken  war.  Der  Tumor  faatte  iingefUhr 
diese  Grosae  und  der  Magen  batte  aach  diese  Grtisae, 
(Demonstration*; 

Das  Bind  hier  die  luBtrumente,  die  ich  gebrauche^  urn  den  Magen 
und  den  Dann  abzukleramen,  Sie  werden  vor  anderen  vielleicht  keinen 
besondaren  Vorzug  habeu,  sie  haben  mir  aber  gute  Dienate  geleiatet,  und 
deabalb  lege  ich  Ihnen  diea«lben  hier  vor. 

2)  Herr  Friedlander:  Demonstration  einer  Fran  mit 
milchabsonderndem  Axillarlappen  der  Brustdrtiae. 

M,  H.!  Die  Patientin,  welche  ich  mir  erlaube,  Ibuen  vorzuBtellen, 
bieiet  fa  der  Reg.  axilL  dextr.  am  aasaeren  Rande  dea  Pector,  major 
einen  Tumor  dar,  welcher  im  6.  Monat  der  Graviditiit  bereits  die  Grdsse 
einer  HaselnaBa  hatte,  apSter  den  Umfang  eines  Borstorfter  Apfela  er- 
reichte  und  jetzt  —  14  Wochen  nach  dem  Partus  —  keine  weaentliche 
Verkleinerang  erfahren  hat.  Da  der  Tumor  stets  Milch  secernirte,  ao 
glaube  ich  denaetben  als  eiuen  abgeBChnarten  Drusenlappea  der  ent* 
sprechenden  Mamma  anaprechen  zu  miiBsen  and  halte  in  Hiickaicht  anr 
die  aich  von  dort  aus  entwickeltiden  pathologiachen  Storungen  (primare 
Oarcinonie)  die  Exstirpatien  flir  indicirt 

DiscuBflion. 

Herr  Bardeleben.  Ich  darf  vielleicht  thataachlich  iiinzufiigen, 
dasB  ich  ein  Carcinom  einea  aolchen  acceasorischen  SttickeB  der  Milch* 
driise  einmal  exstirpirt  habe;  die  tibrige  Mtlchdruse  war  geannd.  Ea  iat 
eehr  interesBant  und  jedenfalls  aehr  selten.  Ea  ist  sogar  sehr  wahr- 
scheinlich,  dasa  alle  diese  pathologiBch  entwickelten  Drflaeostiicke  wie  ea 
ja  auch  von  andern  Drdaenatiickeu  bekannt  ist,  beaondere  Neigung  haben 
zu  degeneriren«  Daa  bat  ja  der  Herr  Vorsitzeade  seiner  Zeit  aach  be* 
Bonders  hervorgehoben. 

Herr  £.  K  lister:  Meiner  Erfabrung  nach  ist  das  Auftreten  eines 
carcinom atSaen  Axillarlappens  nicht  so  ungemein  aelten.  Ich  habe  min- 
destoDB  4 — 5  Falle  gesehen,  in  deuen  das  Carcinom  aich  auf  den  Axillar- 
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lappeD  bescbrilokte  uud  in  denen,  oach  Aasschalung  der  Brnstdriise,  Bicb 
der  Zusatnmenhang  rait  dieser  aDatomiscli  uaehw«iHen  lieBB«  Eiue  eelbst- 
»t§^ndige  Axillarwarze  fur  das  Secret  dieees  Lappeos  ist  xnir  freilich  Die 
,2U  Gt^sicht  gekommen. 

3)  Herr  Langenbuch:  a)  Deraonatratio  n  etneB  Kuabeii^ 
Id  welchem  mittels  Laparotoinie  ein  Nierencarcinoro  etit- 
ferut  worden,  b)  Demonatration  eines  Kranken,  an  welchem 
die  Gallenblaise  exstirpirt  worden.  c)  DemonBtration  einer 
Frau^  an  welcher  Wanderniere  un  d  GallenblaBe  gleicbzeittg 
entfernt  warden. 

D  i  a  c  Q  s  8  i  0  n. 

Herr  v.  Bergmann:  leh  freue  mich,  daas  die  operatiye  Behaadlnng 
der  Galleimteine  immer  nocb  weiter  cultivirt  wird.  Im  Hinblick  anf  den 
Fall,  der  oben  mitgetbeilt  wnrde,  werde  icb  an  eiue  beute  von  mir  ope- 
rirte  Patientin  erinnert,  bei  der  es  Bicb  ancli  ura  Gallenateine  gebaudelt 
hat,  die  aber  scbou  vor  18  Jahren  anfin^en  alch  beinerkbar  zu  raacbeu. 
>ainala  iBt  die  Prau  wegen  einer  PeritonitiB  behandelt  worden,  nacb 
?elcher  aie,  wie  aie  uagt,  eine  Geachwnltit  im  Leibe  bemerkte,  die  etwa 
fanat^rosB  geweaen  Bei.  Dieselbe  lag  nicbt  Beitllebf  in  der  Gegend  der 
Ganenblase^  aondern  dicht  unter  dem  NabeL  d— 4  Jabre  Bp&ter  bildete 
flich  eine  Fistel  ans,  die  im  Nabel  miindete.  DIeBe  Fifltel  Bondirte  Ich 
nod  kam  mit  der  Sonde  in  der  Ricbtung  zur  Sympbyae,  gerade  in  der 
Mittellinie  anf  Stelne.  leb  war  nicbt  ganz  aieberj  ob  ea  aich  bier  nicbt 
um  einen  jener  aeltenen  Falle  bandeln  konne,  in  welcben  aua  einem 
nicbt  obliterirten  Urachua  einraal  eine  Cyste  bervorgeht,  eine  tnit  der 
Blase  commnnicirende  and  aicb  apater  abacblieBsende  Cyste;  in  einer 
solcbeu  k5nnte  Hicb  danu  ein  Stein  entwickelt  haben.  Soviel  mir  bekannt 
tBt,  hat  tbatBachlich  Paget  elnmal  einen  dolcben  Fall  beBcbrieben  und 
auch  den  Stein  asum  Nabel  extrabirt,  Nachdem  icb  gehOrig  erweitert 
batte,  zog  icb  d  ganz  kolossale  Galleneteine  heraaa.  £s  muea  also  da 
eine  Verwachsung  stattgefandeu  baben,  die  in  sehr  eigenthiimlicber  Weiae 
binterber  einen  Sack  binterliesBf  der  nicht  in  den  recliten  Hypocbondrienf 
Bondern  iiber  der  SynipLyse  aaaa.  Jedenfalla  sind  es  veritable  Gallen- 
ateine,  welche  icb  extrahirt  babe.  Hatte  icb  von  dem  Inhalt  dew  ebeu 
geborten  Vortrages  Kenntniaa  gehab!,  so  wiirde  ich  die  Steine  hente  mit* 
gebracbt  haben.  Sie  zeichnen  sicb  aus  durcb  ihre  GroBse,  Schichtung 
und  Farbung. 

TagesordnuDg. 

1)  HerrLitten:  Kliniacbe  Mittheilungen.  (Ueber  AacitesO 
(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veroflfentlicbt  werden.) 

DiacnBBion, 

Herr  Bardeleben:  Icb  darf  wohl  an  den  Herrn  Vortragenden  die 
Frage  ricbten,  wie  die  MesBnng  an  der  perforirten  Stelle  Btattgefunden 
bat.  Die  2  resp.  4  cm.  aind  wohl  eigentlich  der  Umfang^  nicbt  der 
DnrcbmeBser  ? 

Herr  Litten:  Der  abgescbnitt^ne  Darm  wiirde  der  Breite  nacb 
gemeaaen,  und  die  Breite  betrug  2  cm.  Daa  Lumen  ist  natijrlieb  noch 
viel  enger  geweaen. 

Herr  Bardeleben:  Icb  darf  dann  wohl  noch  hinzufugen,  daas  der 
Jechaniamua,  dorch  den  bier  die  Veraperrnng  des  Darmrobra  erfolgt  ist, 
foffenbar  deraelbe  iBt,  den  Wilhelm  RoBer  in  Marburg  vor  vielen  Jahren 
ala  eine  der  Hanptqnellen ,  wie  er  glaubt^  die  weaentlicbate  Quelle  der 
Einklemmung  in  alien  BrQcben  beacbrieben  hat.  Da  aetzt  er  ja  eben  ao 
voraufi,  dass  sich  aolche  Veraperrungeklappen  entwickeln. 

Herr  Gluck:  Ueber  BlatcyBten  der  seitlichen  Halagegend 
(mit    Krankenvoratellong) :    Herr    Wolff    hat    in    der    Diaaertation    von 
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Baggert  15  Flille  vod  Bluttyaten  referiren  laBsen.  Von  Hemi  W.^s 
eigCDen  Beobachhingen  Fall  16  uad  17  ist  etner  bereits  operirt  mit 
Zuriickbleiben  elner  VeuenfiflteL  Der  zweite  Fall  iat  ebenfallK  von 
Ilerru  W»  operirt  uod  zwar  aach  einer  von  ihm  eraonnenen  Methode. 
Zur  auatotniscben  Unterauehuog  blieb  bei  der  Operation  kein  Material 
tibrig,  Auaaer  in  diesen  Fallen  vod  Wolff  fat  die  Exatirpation  von 
V.  Siebold  und  Hater  je  einmal  mit  Erfolg  aosgeflilirt  worden.  Vortr, 
bericbtet  iiber  eine  von  Exc.  von  Langenbeck  exstirplrte  Blutcyste 
(im  Jahre  1880,  bei  der  ea  slch  um  eioe  cystische  AbschnOrnng  der 
Vena  jugularis  communia  handelte). 

Gluck^a  FalK  alao  der  19.  der  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen^ 
der  secbste  der  mit  Krfolg  opi^rirten^  zeichnet  elch,  nm  ea  kurz  zu  re- 
BUmiren,  durch  folgende  Beaonderheiten  ans: 

1)  waren  die  operativen  Schwierigkeiteu  ganz  enorm.  Die  Operation 
daoerte  iiber  drei  Stunden  uad  vrurde  nach  Wolff's  Methode  auKgeftihrt 

2)  haudelte  es  aich  itm  eine  KtemengangaeyBte,  dereo  lonenflEcbe 
aua  warxigen,  tnit  mehrachichtigem  Gylinderepitbel  auagekleideten  Zotten 
beatand. 

3)  Biese  Kiemengaogscyatej  welcbe  an  einer  der  drei  typiachen 
Stellen,  oatnlich  zwrathen  lunenwand  des  Kopfnickers  und  Vena  jugalaris 
aich  befandj  eommQmcirte  dnrch  eanen  breiten  Eanal  mit  der  Vena 
jngularis  communia. 

4)  Dieae  Commnnieation  kann  nur  in  der  Weise  erklart  werden, 
da8B  das  hintere  Ende  dea  Klemengangea  viellelcht  iiberlianpt  nieht 
obliterirt  war,  oder  nach  provisonaeber  Verklebung,  da,  wo  er  der  Venen- 
wand  an  lag,  in  dieselbe  aich  oeffnete,  respective  die  Wand  der  Jugularis 
communis  aelbat  efnen  Defeet  erlitt,  vermftge  deeaen  das  venose  Blut  aicb 
in  den  persiatirenden  Xiemengang  ergoaa  und  dieaen  in  eine  mit  Blut 
gefMte  Cyate  nmwandelte. 

5)  DarauB  folgt,  daaa  eine  Ansahl  von  Blatcyaten  der  aeitlichen 
Halsgegend   congenitalen   UrBpriioga   and  zwar  Kiemengangaeyaten    sind, 

6)  Biaher  iat  mit  Br u eke  angeuommen  worden,  daaa  nur  der  Ein- 
flnaa  der  lebenden  Geftianvfand  die  Coagulation  dea  Biutea  verhiaderej 
nnd  daaa  alle  anderen  Elemente  ale  normalea  Endothel  der  Intima,  ala 
Fremdkdrper  in  der  Blutbahn  eine  Coagulation  dea  Biatea  in  ihrer  Um* 
gebuDg  veranJaaaen  miissten.  In  dem  Falle  dea  Vortragenden ,  wo  eine 
proliferirende  Kiemengangscyate  mit  warzigen  Zotten  und  ainem  mehr- 
acbichtigen  Cylioderepithel  vom  Blutatrom  umapUlt  wurde,  war  trotzdem 
keiae  Coagulation  eingetreten,  daa  Blut  in  der  Cyate  war  abaolut  fluasig 
und  apritzte  beim  Anstecheu  der  Cyatenwand  im  hohen  Bogen  hervor^J 
Patientin,  jetzt  16  Jahre,  bemerkte  die  in  ihrem  Volaraen  wechaelnde,  ' 
erectile  Geecbwulat  vor  W  Jabren.  Die  F^xstirpation  gelang  radical 
nach  Unterbindang  der  Vena  jugular ia  communis  uod  multiplen  Ura- 
stechiingen  und  Abfainden  im  Kreiae  ibrer  peripheren  Aeste. 


Sitziing  roDi  35. 


I^orcinber  1885. 


Voraitzeoder:    Herr  Virchow, 
Schriftfiihrer:    Herr  Senator. 
I.     Ea   wird   zunlithat  der   Antrag   des  Voratandes   auf  „ESnaetzuugJ 
einer  Commiaaion    bebufa  einer  Auaatellung  mediciniach  -  ebirurgiacher  In«^ 
Btrumente   l>ei   Geiegenheit  der  Naturforacher- Veraammlung**    genebmig 
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and  su  MUgliedern  diest^r  GommiBBton  die  Herren:  Bardelebeii|  B. 
Friinkel,  Lassar,  Hirachberg,  E.  Kfiflter,  J.  Wolff,  Beely, 
Veit  Qod  A.  Ealeuburg  gewlLblt 

AnsHerhalb  der  Tagesordnung  berichtet  Herr  Max  Wolff  fiber 
weitere  UntersuchuDgeo,  die  er  im  biesigen  patbologischen 
iDstitQt  in  der  jUDgsten  Zeit  angeatellt  bat,  mit  eitter  neuen 
8  en  d  UD  g  M  i  e  s  to  It  s  cb  e  1  n  f  die  aua  Wilhelmfihayen  angelangt  ist.  Bierbei 
stellte  sicb  die  auffalleode  Thatsache  berana,  dass  diese  Moacbeln  vom 
Magen  ana  keine  Wirkung  anafiben ,  wahreud  die  Versucbatbiere  QDter 
deu  cbarakterietiacben  Eracbeluungeu  starbeD,  wenn  die  Substaos  lu  daa 
aubcutane  Gewebe  elngebracbt  wurda.  Es  erhob  «icb  oua  die  weitere 
wicbtige  Frage,  ob  die  Muachel  in  toto  giftig  aei,  odt^r  ntir  bestimrate 
Theile  and  eventuell  welche?  Bei  eioer  eraten  zn  dieaem  Zweck  acge- 
atellten  Veraucbareihe  wnrde  in  etwas  grOberer,  wenig  anatomzacber  Weise 
BO  verfahren^  daea  die  deno  blossen  Auge  scbwarzlich  oder  gran  oder 
brfiunlicb  erscheineoden  Massen  getrennt  warden  ron  den  gelben  und 
gelblicb  weisMen.  £s  zeigt  aich  bierbei  die  auffallende  Tbatsacbe^  daaa 
Qur  die  Tbiere,  denen  die  ersteren  Masaen  beigebraebt  wurden^  atarben, 
wiibrend  die  anderen  Tbiere  keine  lutoxicatiooaerscheiuungen  zeigten. 
Nach  dieaea  Vorversucben  warden  nun  die  einzelnen  Organe  der  Miea- 
rooBcheln  herausprilparirt.  Hierbei  stellte  aiob  berans,  daas  der  sogenannte 
FusB  der  Mieamuacheln,  jener  zungenformige  Korper,  der  an  der  Banch- 
flacbe  der  Muacbel  bervortritt  nnd  mit  ^^cblamtn- Sand  und  andereo  Be- 
atandtheilen  in  Beriibrung  kommt,  sicb  indifferent  verbielt,  Daaaelbe  gilt 
von  dem  Mantel ,  der  den  Ruropf  der  Muschel  von  alien  Seiten  umgiebt 
und  von  den  Kiemen.  Herr  Wolff  erhielt  atlein  von  der  Leber,  die 
von  alien  benachbarten  Organen  loapraparirt  werden  konnte,  giftige  Wir- 
knngen  bei  Kaninchen  und  MeeiBcbweincben,  Bei  Inficirnng  mit  den 
GenerationBorgaoeD  (Eieratocke)  warden  keine  VergiftungaerBebeinongen 
wabrgenommen.  Tbeoretiacb  miiflseii  die  weiteren  UoterBUcbucgen  vor- 
wiegend  an  dieseo  Giftsitz  anfcniipfen.  Practiacb  aber  ergiebt  aich  hier- 
aUB  die  wicbtige  Thatsacbe,  daas,  wenn  man  nicbt  die  Mieamuachel  Uber- 
baiipt  als  Kahrnngsniittel  auaschlieaBen  will,  bei  der  Uneicberbeit  der 
Diagnose  ana  auaaeren  Kennzeichen,  ob  eine  giftige  oder  nngiftige  Muaebel 
vorliegt,  man  wenigatena  den  CJenusa  der  Leber  unter  alien  Umstanden 
vermeiden  aolL  Herr  Wolff  demonatrirt  aladaun  Frosche,  die  eineraeita 
mit  der  Leber,  andereraeita  mit  wirkungaloaen  Beatandtheilen  der  Miea- 
muaebel  tnticirt  aiad  und  zeigt  an  einem  Meeracbweincbeo  die  auaser* 
ordentlicb  scbnelJe  todtliche  Wirkung  der  fret  priLparirteo  Leber. 

U.  Herr  Moritz  Meyer:  Krankenvoratellung.  (Confr.  TheU  II, 
pag.  32  L) 

m.     Herr  Ubthoff:     Zur    diagnostiacben    Bedeatung    der 
reflectoriachen  FapilleDatarre.     (Cfr.  Tbeil  II.) 
Diacaaaion. 

Herr  Sehweigger:  M.  H.!  Die  groaae  prognoatiache  Bedeatung 
der  reflectoriachen  Pupillenatarre  hat  gewiaa  alle  Augenarzte  yeraDlaaatf 
die  Pupil  I  en  reaction  genauer  ale  friiher  zu  beobachten  —  aelbatveratandlich 
bei  focaler  Beleuchtuag  und  nothigenfalla  mit  Hiilfe  vonLupenvergr?j88ernng, 
Ea  iat  dabei  von  Wichtigkeit,  daaa  ier  Patient  direct  in  daa  vora  Convex- 
glaa  entwoifene  Flammenbild  hineinaieht,  da  Beleochtuug  excentriaeher 
Netzhauthezirke  niebt  inamer  Verengung  der  Popille  zar  Folge  hat  -  ich 
wcrde  darauf  nocb  Euriickkoramen.  ZunScbst  m5cbte  icb  noch  hervor- 
heben,  daas  ich  darauf  Gewicht  lege,  als  reflectoriscbe  Pupilleoaianpe  nur 
diejenigen  Falle  zu  bezeichnen,  in  welchen  die  Liehtreaction  fehlt»  die 
accommodative  Reaction  jedoeh  erhalten  iat ;  nnr  dann  aind  wir  berecbtigt 
vom  Fehlen   dieaer  Reflexbewegung   zu   redea  und  dieae  Erachemung  in 
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eine  Lfnie  zu  Btellen,  %.  B.  mit  dem  Fehlen  den  Putellar-Reflexes  Fehit 
fticbt  our  die  Licht-,  Boaderu  aiich  die  accommodative  Reach'on  dm'  Pupjlle, 
AO  liegt  es  naher,  eine  LeituugsbeinaiuDg  in  der  Bahn  dea  Oculomotor! ub 
aojciuiehmen. 

In  Bbru^  auf  die  prognoetiscbe  Bedeotong  der  reflector! a chen  PuptHen- 
starre  ept'ciell  bei  Augenleid«ii  m9chte  ich  erwahuen,  dass  Sehnerven- 
erkrankuDgen  in  ZuBammenbaDg  mit  reflectoriseber  PupillenBtarre  fa&t 
aDBnabmBtoB  der  progressiveD  Sehnervenatropbien  angebdren  oDd  ssur 
Erbriodung  fiihren,  wMbrend  z.  B.  bei  AugeDmiiskelL^bmungen  daa  Ver- 
baUeo  der  Pupille  zwar  den  gpinalen  UrBpmng  der  Erkraukung  erkennen 
lHast,  die  Prognose  der  Muskiillllbmniig  aber  nicht  beeintracbtigt.  Die 
meisten  dieser  Augenmnskel-L^hmuEigeii,  vrelcbe  als  friibzeitige  Eracbei- 
Dnngen  der  Tabes  auftreteo,  baben  eiDTU  ganz  gnten  HeilnngBverlant 

Die  vorbin  erwabote  Keaction  der  Fupille  auf  Beleucbtnng  exceti- 
triscber  Tbeile  der  Retina  untersucbt  man  am  besten  mit  HCilfe  des 
Augenspiegelfl.  Wenu  man  auf  dief*e  Weise  peripberi»che  Tbeile  der 
Retina  abwecbselnd  beleucbtet  iind  begcbattet,  so  tindet  man  auch  uater 
pbyBtologiBcbeu  Verbaltuisaen  die  auffaliendsteu  Verschiedenheiteu;  in 
manchen  Fallen  eine  sehr  dentlicbe  Verengerung  der  Pupillei  wahrend 
in  anderen  Fallen  eine  solebe  nicUt  zn  erkeonen  ist.  Die  Pigmentirung 
der  Choridea  mag  dabei  von  Einfluas  sein.  Deun  durchBcbnittlieb  iBt  bei 
pigmentarmer  Cboridea  die  Verengernng  der  Pupille  darch  Beleuchtung 
peripberer  Tbeile  der  Retina  deutlicber  alB  bei  reichlicher  und  dnnkler 
Pigmentirung.  Fiir  die  reflecton«che  Verengernng  der  Pupille  kommt 
namlich  nicbt  ausacbliefisHcb  die  direct  beleuchtete  Stelle  der  Retina  in 
Betracbt ;  das  im  Augenbintergrund  entworfeue  Flammenbild  wirkt  Yietmebr 
aelbst  als  Licbtqnelie  and  zerstreut  Licbt  nacb  alien  Seiten  bin*,  je  bell- 
farbiger  nun  die  Cboridea  ist,  um  ao  mebr  Licbt  wird  reflectirt,  urn  so 
mebr  audere  Tbeile  der  Retiua  werdeu  indirect  beleucbtet  und  um  ao 
dentlicber  w!rd  dnrcbBcbaittlich  die  Verengernng  der  Pupille.  Veran- 
lasaang  zn  dieaeu  Untersucbungen  waren  fiir  mich  die  Behaoptungen 
Wernicke *«  liber  bemiopiaehe  Pnpillen-Reaction  und  dieae  UDteraocbun- 
gen  fiibrten  micb  zu  dem  Ergebnisa,  daas  dieae  aogenannte  bemiopiaehe 
PapiUen-Keaction  gar  keioe  Bedeutung  bat. 

Herr  Mendel;  leb  mochte  mir  bei  dieser  Gelegenbeit  erlauben, 
anf  die  erainente  praktiscbe  Bedeutung  der  reflectoriacben  Pupillenatarre 
hinzuweiBen,  welche  ale  dadurcb  erbsllt,  daaa  aie  nicht  aelten  eiaa  der 
frdbeaten  Symptome  der  progreaaiven  Paralyse  wie  der  Tabes  ist.  Ea 
ist  nicht  allzu  selten,  Jemand  zu  sehen ,  der  lediglicb  fiber  eine  gewiaae 
Verstimmung  klagt,  iiber  eine  Anzahl  \ron  nervoseu  Beschwerdea,  obne 
daaa  die  objective  Unteraucbung  den  geringaten  Anbaltapunkt  far  ein 
organifichea  Leiden  dea  Centraln  erven  ay  atema  bietet,  Dieae  Patienten 
laufen  dann  nicht  selten  Jabre  tang  als  sogRuaunte  NeuraBtheuiker  herum. 
Man  aoll  bei  aolchen  Patienten  nicbt  nnterlassen,  aucb  auf  refleetorische 
Pupillenatarre  zu  unteraucben,  und  ich  babe  in  einer  Anzahl  von  Fallen 
gesehen,  dass  nacb  2  oder  B  Jahren  sich  jene  organiacben  Erkrankungen 
dea  CentralnervenayatemB  entwickelt  baben  ^  von  denen  jcb  eben  ge- 
Bprochen  babe.  Eb  ist  bier  ganz  ebeuBo  wie  bei  der  Entwickluug  von 
AugenmuakellfihmuDgen  und  speciell  von  der  springendenMydriaaia 
Ich  kenne  eiuen  Fall,  in  welehem  5  Jahre  vor  Auabrnob  der  progrea 
Biven  Paralyse  als  erstes  Zeichen  der  Erkrankung  dea  Centralnerven- 
Bystems  eine  Mydriasis  erst  auf  einem  Auge,  daun  auf  dem  andern  ein- 
trat^  ein  Symptom,  das  ganz  una  vee  if  el  haft  mit  der  spiiter  aufrretenden 
Paralyae  in  Verb! n dung  gebracbt  werden  muaate,  der  dann  der  Patient 
erat  nacb  4  Wochen  erlag. 

Herr  Bernbardti    leh  wollte  Herrn  Collegen  Uhtboff  fragen,  ob 
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ihm  bei  £rwSguDg  der  Different  zwlscheu  der  Accomodation  und  der 
Pnpllt»3Dreactioii  nicbt  sokhe  Falle  aufgefallen  fitnd^  wie  ich  ate  aelbst 
beobaobtet  zit  habea  fflaube^  iiameDtlich  bei  KiDdertif  aber  aucb  bei  Er- 
wacbseueu,  dit^  au  Diphtbefie  gelitten  habeo,  Dabei  finde  ich  baufig 
eine  Btarke  Storung  der  Accommodation,  w^hrend  die  Pupillenreaction 
^nt  erbalten  ist.  Herr  Uhthoff  hat  eioea  Abscbnitt  seiner  Uoterauchungeo 
gerade  dieaer  Differeoz  gewidmet^  dies  aber  nicht  weiter  erwlibnt. 

Herr  Uhthoff:  Die  von  Herrn  Bernhardt  erwabnten  Fiille  aind 
Bolche,  die  eigentlich  nur  Dei  Kindern  vorkommen,  nnr  aaanahrasweiae  bei 
Erwaohsenon.  Dieae  FElle  babe  ich  garnicht  in  Betracht  gexogeo^  da 
aie  garnicht  hierber  gehoren. 

Waa  die  springende  Mydriasifl  betn£ft,  die  Herr  Mendel  er- 
wfLbnt,  ao  babe  ich  dleae  anch  abaichtlich  nicbt  erwahnt^  well  aie  reJativ 
sebr  aelfen  voikommt.  Ich  kenoe  kanm  einen  steberen  Fall,  wo  eine  eln- 
fache  abwechselude  Erweiterupg  der  PupiUe  ein  aicheres  Merktnal  ergeben 
hatf  und  weoo  es  der  Fall  iat,  so  oiuas  man  jedeo fails  daa  locale  Verhalten 
der  Accommodation  auf  daa  strengate  controlliren. 

Waa  die  Bemerkung  des  Herrn  Schwelgger  betrifftf  ao  habe  ich 
natiirlich  auch,  wie  daa  wohl  ana  meiner  Schilderunj?  bervorgingj  die  macula 
lutwa  belt^uebtet,  Indeaaen  kenno  ich  doch  keine  FSUc,  wo  bei  oicht  all 
Euaehr  excentriacher  Beleuchtang  die  Ltebtreaction  fehlt,  ea  miiaate  dann 
die  Lichtrectioa  achon  vorher  aehr  achwach  geweaen  aein.  ^  Die  Fatle, 
in  denen  die  Couvergenzreaetion  fehlt,  die  reflectoriache  Pupillenatarre 
aber  vorhanden  und  die  Accommodatioo  intact  ist^  bilden  ein  grosses  Ge- 
bietf  aber  ich  glaube  nicht^  daaa  wir  beracbtigt  alnd^  dieae  Fc^Ue  von  einer 
aolchen  Statistik  auBsuachUeaseu.  Man  wUrde  ja  unnothiger  Weiae  den 
Werth  eiuer  aolchen  Untersuchuog  beeintrachtigeo  Und  was  die  hemian- 
opiache  Pupillenreaction  anbetrifftT  ao  bm  ich  nicht  in  der  Lage  geweaen, 
Jetnals  nacbEuweiseD,  dasa  bei  Hemiauopsie  bei  Beleuchtung  einer  Halfte 
die  Lichtreaction  feblte  und  bei  der  andern  vorhanden  war,  Wenn  die 
LiehtreacHou  da  war,  habe  ich  aie  bei  jeder  Beieuchtung  eiutreten  aehen* 
AJlerdingH  glaube  ich^  daae  aie  bei  einzelnen  Fallen,  bei  einer  excentriacben 
BeleacbtuDg  deatlicher  war,  ala  auf  der  andern  Seite. 

Herr  Hiracbberg:  M.  H  ^  im  Grosaen  und  Ganzen  mochte  ich  micb 
den  Ausfuhrnngen  der  Herren  Uhthoff  und  Bchweigger  anschliesaen. 
Ich  wollte  sodann  hervorhebeo,  dasa  die  proguostiache  Bedeutung  der 
reflectorischen  Pnpillenatarre  zwar  immer  eine  ernate,  aber  doch  nioht 
Jedea  Mai  eine  so  achlimme  lat.  Ich  will  hier  einen  Fall  berilbreo,  den 
ich  erat  heute  vor  8  Tagen  wleder  geeehen  habe.  £b  handelt  atch  um 
einen  Mann  von  51  Jahreo,  der  vor  30  Jahren  ein  Ulcus  genitalium 
acquirirt,  roit  Secundareracheinungen,  der  seit  20  Jahren  an  rheumatoideo 
Schmerzen  leidet  (in  den  letzten  Jahren  weniger,  aeitdera  er  tagltch  kalt 
badet).  Er  iat  frei  von  Ataxle,  ein  tiichtiger  Bergkletterer,  Hein  Urin 
iat  normal.  Vor  10  Jahren  cooatatirte  ich  excessive  Myosis  (Pupillen  nur 
1'  ,  Mm  breit)  mlt  refiectoridcher  Pupil lenatarre  bei  vollkommener  Sehkraft 
und  normalem  Augeospiegelbefund.  Ich  tinde  in  melnem  Journal  vom 
Jahre  1875  keine  Notiz  iiber  d.ia  Kniephanomen.  Jetzt  kam  er  wieder, 
Alles  iat  wie  zuvor:  8ehkraft  und  Gef^^chtsfetd ,  Angenspiegelbefund  aind 
vollig  normal.  Die  Papillen  siod  heim  Fernsehen  2  Mm,  weit,  vollkommen 
atarr  auf  Lichteinfall;  beim  Naheaeheu  resp,  Convergiren  verengern  aie 
aich  bis  auf  IV4  Mm.  Jetzt  fehlt  der  Patellarreflei  vollig^  auch  wenn 
Pat.  auf  einen  Tisch  geaetzt  wird,  Wir  haben  gewiaa  vollkommen  Recht, 
den  Mann  fnr  tabiach  zu  balten,  aber  eigentUcb  beateht  aein  Leiden  aohon 
mindeatena  20  Jahre,  und  vs  iat  gar  kein  achlimmea  Symptom  vorhanden, 
Kr  bait  aich  fur  vollig  gesund.  —  Sodann  mdchte  ich  beztiglich  der 
springenden  Mydriasis  bemerken,  dass  ich  F^Ue  beobacbtet  habe,  die  gans 
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sweifellos  sind.  Anfange  Jannar  1872  consultirte  mkli  ein  31jllbriger 
Mann  wegen  Mydriasia  des  recbten  Auges,  nach  3  Wocfaen  bestand  links 
Mjrdriaaia  mit  AccommodationalabmaDg,  wahrend  reebts  die  AfiTectioa  fast 
gebeilt  war.  Auaaerdem  Jeicbte  Nenralgie  iilnaris.  Icb  diagooBticirte  ein 
ernstes  Nervenleideo  (ParalyaiB  inciiJiens)*  Patt<^nt  iat  nicbt  wieder  getjund 
geworden.  Im  Febrnar  1884,  al«o  naeh  12  Jahren,  kebrte  er  wieder  mit 
linksseitiger  Accommodationslahmuug,  beide  PupiUtio  weit  and  auf  Licbt 
scblecht  reagirend.  Der  Hausarzt  erklarte  aein  Leiden  fiir  beginnende 
Paratyse,  wahrend  andererseits  Tabea  dolorosa  diagnostictrt  wurde.  Der 
Brader  dee  Pat.  iat  wegeu  Paralyse  einer  Aostalt  iibergeben  werden* 

Herr  Remak:  M»  H*!  Jeder,  welcber  bei  Tabes  die  Pupillenreactiou 
regelmaRHig  unterBQcbt^  wird  wesentiich  die  Beobacbtuogen  von  Erb  und 
Anderen  baben  bestatigen  miisaen^  dass  in  der  grosBen  Mehrzahl  der 
Fille  reflectoriscbe  PupillenBtanre  vorbanden  let,  wie  das  auch  Herr 
Uhthoff  heute  von  Neuem  erbSrtet  bat  Was  nun  aber  die  diagnoBtiBche 
Bedeutung  der  Pnpillarreactioo  anbetrifft,  ho  mOcbte  icb  daruuf  bm^ 
wetsen,  dasB,  so  gross  der  positive  diagnoBtiacbe  Wertb  dieses  Symptoms 
namentlicb  Im  An  fangs  stadium  ist,  man  doch  andrerseits  nicbt  etwa  die 
Sacbe  so  wird  darstellen  dUrfen,  daes  die  reflectorische  PnpiHenstarre 
ein  notbwendiges  Symptom  der  bier  beruhrten  Affectionen,  lusbeaondere 
der  Tabea  ist.  Fiir  die  Prads  liegt  ea  ja  doch  so,  dasa  wir  nicbt  auf 
Irgend  ein  einzclnea  f^ymptom  zu  nntersuchen,  sondern  nach  genauer 
Berticksicbtigung  aller  Symptome  die  Diagnose  und  die  Prognose  zu 
atellen  haben.  Da  sind  fiir  die  vorliegende  Frage  nun  von  beaonderera 
Interesse  solche  FMe,  in  welchen  wir  auf  Grund  anderer  Erscbeinangen 
gelegentlicb  aucb  im  Bereieb  des  Opticvia  oder  der  anderen  Augennerren 
die  Diagnose  auf  Tabes  atellen  miisaen  und  trotzdem  die  retlectorische 
Pupil]  en  Starr  e  febit  Es  scheint  daa  yorhandenseiD  oder  Fehlen  der 
reflectoriacben  Pupillenstarre  u&mlicb  ebeoaowenig  fiir  eine  befitimmte 
Diagnose  pathognomoniscb,  wie  z.  B.  das  Fefalen  des  KniephanomenB 
Oder  die  Verlangsamnng  der  Scbmerzempfindung.  Nur  durch  das  Zu- 
sammenbalten  aller  Erscbeinungen  ist  man  meistejia  tm  Staude,  eine 
Diagnose  zu  atellen,  und  daa  Feblen  irgend  einea  pbysiologiscben  Reflexes 
Oder  derglelcben  berechtigt  niemals  zu  einer  bestimmten  Difl'ereotial- 
diagooser  Wenn  ich  auf  das  Kjiicphanomen  exempliflciren  darf,  so  war 
man  scbon  eiao  zeitlang  versuclit  anzunehmen,  dass^  wo  das  Knie- 
pbjinomen  fehlt,  Tabea  vorhanden  ist  Ea  bat  sich  aber  herauBgesteUt, 
dasa  z.  B.  bei  Diabetes  mellitua  das  Kniepbanomeu  febleu  kann.  Wir 
baben  in  dieser  Gesellschaft  weitliiutig  erortert,  dass  bei  diphtbeiischen 
Ataxieu  das  Kniephanomen  voriibergebeud  fehlt,  Ea  ft^blt  bei  Neuritis 
dea  Crural ragebi^^tes  und  generaliairten  Neuritideu  aucb  ohne  ausge- 
sprochene  Lahrauog  u,  s  w.  Dasselbe  gilt  fiir  die  verlangaamte  Em- 
pfixidnngf  die  man  auch  geglaubt  hat  als  patbognomouiaches  Symptom 
der  Tabes  —  ich  selbst  babe  das  getban,  als  kh  die  zeitlicbe  Incou- 
gruenz  der  Beriibrungg-  und  Bchmerzempflodung  beflchrieb  —  verwerthen 
zu  diirfen:  es  bat  aich  gezeigt,  dass  bei  mehreren  verschiedenen  Nerven- 
affectionen^  z.  B.  bei  der  acuten  Landry'achen  Paralyse,  auch  bei  pen- 
pheriscber,  selbst  tranmatischer  Neuritis  dieses  Symptom  vorhanden  seiu 
kaon.  Dasaelbe  wird  wohl  auch  fur  die  reflectorische  Pupilleustarre 
gelten. 

Alfi  besondera  inatructiv  m&chte  Ich  noch  zwei  Fille  kurz  erwabneui 
welche  ich  augenblicklich  in  Beobachtung  habe.  Der  eine  betrifft  einen 
Mann,  Ansganga  der  Funfziger,  der  selt  20  Jahren  an  laneinirenden 
Schmerzen  leidet,  bei  welcbera  das  Kniephanomeo  fehlt  und  leicbte 
S€D8ibilitat88ti>rQogen  an  den  Ffissen  nachweisbar  sind.  Derselbe  hat 
neuerdings  eine  beiderseitige  Opticuaatropbie  bekommen ;  auf  dem  recbten 
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Aage  mit  jet2t  fsist  rollstiiiidiger  Amuurose,  auf  dem  Itnken  mit  starker 
EinschrUnkaiig  d<3B  Gesicbtsfddea  und  bocbgradiger  Atnblyopie^  bei  dleflf^ni 
Patienteo  iat  die  Pupillenrcaction  mit  BeriicksicbtiguDg  der  vorhaudeuea 
Sebkraft  nocb  eiDe  ganz  gute.  Es  kauu  also  laogjabrige  Tabes  selbst 
rait  Optic usatrophie  beatebeo,  ohne  daas  die  reflectoriache  Pupillenatarre 
vor  dem  Eintritt  der  Erbliodang  vorhanden  zu  sein  braucbl.  Dies  atimmt 
ja  iibrigeng  mit  d«r  Daretallang  dea  Herro  Uhthoff^  welcher  eiaen  uoch 
kleioeren  Procentsatz  von  Tabtiskranken  mit  reflector iacher  Pupillen* 
atarre  ala  Erb  bekatn,  wahracheinlich  deawegea,  weil  er  nocb  coocen- 
trirter  daa  Licht  auf  die  PiipilJe  geleokt  bat  und  so  nocb  geringere 
Spuren  vod  Keaction  erkanot  bat.  Der  zweite  Fall  betriflft  einen  37jahr. 
Herrn ,  der  seit  nunmehr  1  \',,  Jabren  eine  complete  reebt&seitige  Abdu- 
ceDdliihiituijg  bat,  hex  welehem  daa  Kniepbanomen  bei  leicbten  Stoniogeu 
dea  Ganges  Bchon  im  Februar  d.  J.  feblte,  als  er  zu  mir  kam.  Uier  iat 
aeitdem  trotz  raehrfaeher  antiayphilitiacber  Curveraucbe  eine  fort- 
schreitende  Auabildung  der  tabiacben  Eracheinungen  eingetreten,  indem 
er  Bebr  anaicher  und  atactiacb  gebt,  und  bochgradige  Seoaibilitataatdrun- 
gen  aicb  entwickelt  baben.  Bei  dleaem  Herrn  iat  onn  beideraeita  die 
Pupillenreaetion  bei  completer  rechtaaei tiger  Abducenaparalyae  auage- 
zeichnet  vorhanden.  Uebrigens  wisHeu  wir  ja  nieht  —  Herr  Moeli  bat 
nach  dieaer  Ricbtung  vergeblicb  anatomische  Untersucbuugeii  angeatellt 
—  auf  del'  VeranderuDg  welcher  Babnen  im  Gehirn  daa  Sytnptora  der 
reflectortscben  Pupillenatarre  berubt  Icb  babe  dieae  VerhUltniBae  nicbt 
etwa  erortert,  urn  den  Werth  der  auagedebnten  und  aehr  mlihaeligeu 
Btatiatiachen  Unteraachung  herabzusetzen »  welebe  die  Qerren  Moeli, 
Thomsen,  Siemerliug  und  Uhthoff  angesteUt  babeu^  aondern  um 
Zu  zeigen,  dasa  in  differenciell  diagnoatiscber  Beziebung  Falle  von  noch 
grdaserem  lutereaae  aein  kouueu,  in  weleben  die  reflectoriache  Pupillen* 
atarre  feblt  und  wir  trotzdem  auf  Gruod  anderer  Eracheinungen  eine 
Tabes  oder  mindestena  ein  aehwerea  Central leiden  annebmen  milaBen. 
DiiTerential  diagnostiscb  wicbtig  iat  ferner  nocb,  daaa  wir  heutzutage 
dnrcb  die  weitere  AQsdehnuug  der  Lebre  von  der  ppripheriachen  Neuritis^ 
bei  dem  Vorkommen  von  in  einer  sigenthiimlicben  Form  der  multiplen 
Neuritia  beginnenden  atactiacben  Labmungen,  nameotli':>b  bei  Alkoboljaten, 
der  Tabea  aehr  abniiche  Erkrankungen  kenuen,  die  geradezu  als  Neuro- 
tabea  peripbenca  bezeichnet  worden  sind,  in  weleben  daa  Feblen  der 
reflectoriacben  Pupillenstarre  bia  zu  einera  gewiasen  allerdings  beachrank- 
ten  Grade  ein  differencial- diagnoatiacbea  Hiilfamittel  fur  die  Entacbeidung 
sein  kann,  daaa  ea  aicb  um  eine  derartige  reparable  rein  peripberiscbe 
Affection  bandelt.  Dieae  Unteracbeidung  iat  aber  prognoatiacb  aehr 
wicbtig  f  weil  aben  dieae  Formen  in  der  That  reparabel  aind,  wahrend 
die  Tabee  docb  im  Grossen  und  Ganzen  eine  durch  Jahre  bindurcb,  weon 
auch  oft  aehr  langsame,  aucb  gelegentlicb  remittirende ,  dennoch  fort- 
ficbreitende  Erkrankung  iat.  Icb  wollte  dieae  Krankbeiteform  nur  beriibrt 
haben,  um  wieder  zu  zeigen^  daaa  gerade  daa  Feblen  der  retlectorischea 
PupiUenatarre  etoe  ebeuao  erhebllcbe  diagnoatiacbe  Bedeutung  baben 
kann  ala  daa  VorbaudeDseiti. 

Herr  Bernhardt:  In  Bezng  auf  die  in  der  DiscusBlon  erwabnte 
hemiopiacbe  Pnpillenreaetion  wollte  ich  mir  eine  Anftrage  an  die  Herren 
Opbtbalmologen  erlauben^  —  Bekaontlich  kann  homonyme  laterale  Be- 
mianopaie  durcb  L&aion  einea  Tractua  opticna^  dann  aber  auch  der 
centralen  Endfaaernng  deaaelben  (z.  B.  im  Hinterhauptlappen,  deaaen 
Rinde  etc.)  entatehea.  Werden  tiei  der  eraten  Form  (Tractualaaion)  die 
unemptiDdlieben  Netzhautbaiften  vom  Licbt  getroCFen,  ao  bliebe  nach 
Wernicke  eine  reflectoriache  PupiUeuvereogerung  aua;  l^ge  aber  eine 
einaeitige  Laaion  der  centralen  Tractua babn  voTj  so  miiaste  trotz  der  tin- 
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empfltidlicbkeit  der  betreffendea  NetsbaathMlften  bei  Beleucbtong  der- 
aelbeo  eine  reflectoriache  Pupillecverengurun^  eintreten ,  da  ]a  danii  der 
Weg  in  dtiD  deo  Lichteiadruck  aafaehmenden  Partien  (Netzhnat)  zu  den 
ID  den  Vierhtigeln  gelegeneu  Rellexceutren  uud  von  dort  zu  den  die  Iris 
fooskuUturverBorgendeu  Oculomotonuafaaem  intact  tiud  niubt  anterbrocben 
w&re.  Ich  babe  micb  bbher  uicbt  gerade  mit  Erfol^  beroiibt|  derartige 
UntersucbuDgeu  urn  lebenden  kraaken  MenscfaeD  atiazufdbreD;  da  oao 
diese  hemiopische  PnplllenreactioD  practiscb  fiir  eioe  differeotielle  Diag- 
Doee  dea  Sitzes  der  Lfision  richtig  werdeu  kounte,  ao  mocbte  i^h  eben 
wiflseOj  ob  die  Diffusion  dea  ins  Auge  gewr>rfenen  Licbtee  auf  die  intact 
gebliebeneo  Netihautpartieo,  Uberhaupt  immer  daa  ZQatandekommeD  dieaer 
bemianopischen  Pupillenreaction  bindert^  oder  ob  ea  den  erfabreoeren 
Herm  Ophtbalmologen  gcluugen  isf,  dieselbe  hervorznrafen.   — 

Herr  Hirachberg:  Den  altereu  Mitgliedern  unserer  Geaellschaft 
wird  noch  gut  erinnerlicb  aein,  daaa,  ala  Prof.  Ebert  in  der  Sitzung  vom 
11.  December  1867  vier  Fillle  von  traDsitoriBeher  Erbiindiing  nach  Scbar- 
lach  and  Typhua  bei  Kindern  mitgetheilt  >),  unaer  damatiger  Vorsitzeuder^ 
mein  verebrter  Lehrer  Prof,  von  Oraefe  hervorgeboben,  daaa  ein  cba- 
racteristiscbee  Merkmal  dieser  transitoriacben  Amauroae  bei  nega- 
tivem  AugenspiegelbefoDde  in  der  erbaltenen  Licbtreaction  der  Piipillen 
beatebe,  welche  beweiae,  dasa  die  Uuterbrecbung  zwiscben  dem  Ort  dea 
PupUlenreflexea  (Vierbijgelgegend  reap.  Corp,  geniculat  ext)  und  dem 
Orte  der  Licbtperception  (der  Groasbirnrinde)  geJegen  aei,  wobei  die  Er- 
fabmng  beatatige,  daaa  in  derartigeo  Fallen,  falls  daa  Leben  erbalten 
bleibe,  die  Sehfunctlon  immer  wiederkebre.  Aebnliebe  Falle  aind  von 
Prof.  Henocb,  Ebrenhaua  u.  A.  mitgetbeilt  worden  und  von  mir  vor* 
her  bei  Erwachsenen,  eioinal  bei  einer  Piierpera,  einmal  bei  einera 
18jahrigen  Jiingling  mit  atarker  Albnminurie,  woriiber  ich  der  Geaell- 
Bcbaft  am  25.  November  1869  berichtete ') ,  einmaP)  bei  eiuem  29jabr, 
Maler  mit  Bleiaanm,  geringetn  Gebalt  von  Albumen  und  Spuren  von  Blei 
im  Urin.  Die  Herstellung  der  Sehkraft  erfolgte  sehr  rasch ,  binoen 
2i  Stnnden,  Die  Falle  aind  nicht  einfacb  ala  uramiecbe  Amaurosen  auf- 
zufaeaeo^  well  daa  Pupillenapiel  erbalten  uud  das  Benaorium  entvireder 
ganz  Oder  nabezti  frei  geblieben;  aber  aie  aind  dock  ala  crypturamiacba 
zo  bezeichnen. 

Wabrend  A.  v,  Graefe  aeine  Lehre  von  der  transitoriacben  Amau- 
rose  auf  kliniacher  Erfabrung  begruodet  hat,  iBt  von  Herrn  Profeaaor 
Wernicke  aeiue  bemiopiache  Pnpillenreaction^)  niehr  tbeoretiach 
abgeleitet  worden.  Zunlicbat  iat  bier  der  jedem  Ophtbalmoskopiker  ge- 
niigend  bekannte  Umatand  oder  Uebelatand  hervorzuheben,  daHs  aehr  ge- 
wohnlicb  die  Pupillencontraction  energisch  1st  bei  Betrachtung  der  Ma- 
cula und  viel  geringer  bei  Beleuchtnng  peripherer  Nelzbauttbeile.  Da 
nun  in  jedem  Auge  die  Macula  von  beiden  Hirnhjilften ,  reap.  Tractua 
versorgt  wrrd,  muss  man  jedenfalla,  wie  icb  schon  aeiner  Zeit  in  der 
pajcbiatriacben  Gesellachaft  bei  einer  Diacuaaion  iibor  dieaen  Gegenstand 
hervorgeboben  habe^  mit  dera  Augenapiegel  einen  etwa  20"  nach  rechts 
und  einen  uin  ebeuao  weit  nach  links  von  der  Fovea  gelegenen  Netz- 
hauttheil  beatrablen,  vs^enn  man  daa  Urphanomen  rein  beobachten  will. 
Ich  glaube  nicht,  daaa  die  Irradiation  dea  Lichtea  im  Auge  eine  ao  atarke 
at;    daa  Auge  iat   ein  licbtroudireudes  Organ,    wte    die  Moglichkeit  dea 


1)  VgL  BerL  klin.  Wocbenachr.  1868,  No.  2, 

2)  Medic- ehirurg,  Eundachau.    Msi  1870. 
8)  Berl.  klin.  Wocbenachr.   1383. 

4)  Fortacbritte  der  Mediein  I,    2.    1883. 


lAi 


265 

Bcharfen  Sehens  deutlich  genug  beweist.  Die  Beobachtung  klinischer 
FUlle  lehrt  nun,  dass  der  Werth  der  hemiopischen  Pupillenreactioo  gering 
ist.  Ich  babe  etwa  10  Falle  von  typiscber  gleicbseitiger  Hemianopsie 
hintereinander  untersucbt  uud  nicbts  besonderes  mit  dieser  Metbode  ber- 
ansgebraebt.  Ein  Beispiel  geniigt^  dies  za  erlautern.  Eioe  25jllbr]ge 
Fran,  die  scbon  2  Jabre  zuvor  wegen  linksdeitiger  Abducenslabmung 
e  lue  gekommen,  aber  (wie  sie  spater  gestanden)  die  verordneten  Frictio- 
nen  nicbt  gebraacbt  nnd  trotzdem  uacb  6  Wocben  gebeilt  war,  kam  am 
17.  Juni  1883  wegen  typiscber  recbtsseitiger  Hemianopsie  ^)  mit  normalem 
AngenspiegelbefuDd  und  normaler  Sebscbarfe  im  Netzbautcentrnm.  Die 
Hemianopsie  war  aogeblicb  ganz  plotzlich  nacb  dem  Nacbmittagsscblaf 
in  30  Tagen  beobaebtet  wordenl  Die  Pupille  beider  Augen  reagirt 
gnt  bei  Licbteinfall  auf  das  Netzbautcentrnm  nnd  gar  nicbt 
bei  excentriscbem  Licbteinfall,  sei  es  von  der  Scblafen-, 
sei  es  von  der  Nervenseite  ber.  Hinsicbtlicb  des  weiteren  Ver- 
lanfes  will  icb  nnr  bervorbeben ,  dass  die  speelfiscbe  Bebandlung 
frncbilos  war,  bis  Patientin  im  Dez.  1883  in  die  Anstalt  trat  und  bier 
eine  griindlicbe  Frictlonscur  durcbmacbte:  dann  gewann  sie  einen 
scbmalen  Streifen  Gesicbtsfeld  nacb  recbts  von  der  verticalen  Trennungs- 
linie,  besonders  in  den  oberen  Quadranten.  Der  Gewinn  war  ein  blei- 
bender,  wie  in  der  Mitte  und  gegen  Ende  des  Jabres  1884  festgestellt 
wurde:  es  sab,  wie  gewobnlicb  in  diesen  Fallen,  der  recbte  Sebnerv 
atropbiscb  aus,  zum  Beweise,  dass  das  gekrenzte  Btindel  das  starkere  ist. 

Die  bemicpiscbe  Pupillenreaction  wurde  wiederbolentlicb  gepriift,  sie 
war  nicbt  immer  negativ;  am  29.  Septbr.  1883  war  sie  gut,  wenn  das 
Licbt  auf  die  empfindlicbe ;  unbedeutend ,  wenn  es  auf  die  unempflnd- 
licbere  Halfte  der  Netzbaut  fiel.  Aber  jetzt  percipirte  die  Eranke  (wenn- 
gleicb  nnr  matt)  ancb  dort  das  Licbt,  wo  es  Pupillenreaction  ausloste! 
£s  ist  dies  ja  eine  allgemein  bekannte  Erfabrung,  dass  bei  der  gew5bn- 
licben  Gesicbtsfeldanfnabme  mit  excentriscb  gebaltenen  Papierstuckcben 
Gesicbtsfelddefecte  angegeben  werden,  die  bei  der  Priifung  mit  bell- 
brennenden  Kerzen  sich  verringern  oder  verscbwinden  ^). 

Derselbe  Uebelstand  macbte  sicb  geltend,  als  icb  einmal  einen  viel- 
leicbt  klassiscben  Fall  von  central  bedingter  gleicbseitiger  Hemianopsie 
beobacbtete.  Denn  darin  miisste  nacb  meiner  Ueberzeugung  der  eigent- 
licbe  Wertb  der  bemiopiscben  Pupillenreaction  liegen,  dass,  wenn  einmal 
das  eine  (z.  B.  das  linke)  Centralorgan  des  Sebens  in  der  grauen  Hirn- 
rinde  des  Hinterbauptlappens  ausgefallen  nnd  dadurcb  typiscbe  recbts- 
seitige  Hemianopsie  bedingt  ist,  wegen  der  Intactbeit  des  Reflex bogens 
von  der  Netzbaut  durcb  die  Vierbugel  zum  Oculomotorius,  aucb  von  der 
nnempflndlichen  Netzbantseite  ber  ebenso  gnt  wie  von  der  empfindlicben 
eine  energiscbe  Pupillenreaction  auf  Licbteinfall  ausgelOst  werden  musste. 

Ein  63jabriger  Mann  kam  am  14.  Juli  1884  in  meine  Bebandlung. 
Als  er  vor  4  Wocben  ganz  munter  spazieren  ging,  seine  Tocbter  an 
seiner  recbten  Seite,  verscbwand  ibm  plotzlicb  die  letztere:  es  war  auf 


1)  Bei  jungen  Leuten  von  Anfang  der  zwanziger  bis  zur  Mitte  der 
dreissiger  ist  nacb  meinen  Erfabrungen  die  typiscbe  Hemianopsie  meist 
durcb  Lues,  bei  alteren  meist  durcb  die  Ursacben  des  Scblaganfalls 
(Hirnblntung ,  gelegentlicb  Embolic)  bedingt:  bei  beiden  Altersstufen 
jedocb  seltener  durcb  Hirntumor. 

2)  Bei  dem  gewobnlicben  angeborenen  Colobom  der  unteren  Netz- 
bautbalfte  feblt  nacb  der  iiblicben  Prufung  dem  Auge  die  obere  Gesicbts- 
feldbalfte,  wie  dem  Vogelauge  wegen  des  Pecten:  aber  ein  belles  Licbt 
kann  innerbalb  des  Gesicbtsfeld defectes  percipirt  werden. 
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beiden  Augen  die  rechte  Hiilfte  des  G.  F.  ausgefallen ') ,  oboe  Siorung 
des  BewuBBtseiDB,  ohne  Spnr  von  Lslhmnng.  Es  ist  dies  der  reins^e  Fall 
von  gleichseitiger  Hemianopsie,  deu  ich  beobachtet  babe.  Ich  sage  iiicbt, 
dasB  die  KraDkfaeit  im  Centralorgan  des  linken  Binteihanptlappens  sitzen 
mnsste,  aber  es  lasst  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  sie  dort  sitzen 
konnte.  Patient  hatte  nach  seiner  Angabe  eine  Pericarditis  durohge- 
macbt;  die  Herzaction  war  nnregelmassig,  jedoch  Geraasche  nicht  wahr- 
nehmbar ;  der  Urin  frei  von  Eiweiss  und  von  Zucker.  Der  Augenspiegel- 
befnnd  war  normal,  die  centrale  Sebscharfe  normal  (abgeseben  von 
Myopie) ;  der  rechte  Gesichtsfelddefect  typiscb,  jedoch  die  Trennungslioie, 
wie  oft  genng  beobachtet  wurde,  nicht  genau  vertical,  sondern  in  der 
NUhe  des  Fixirpunktes  um  etwa  5  Grad  (spater  um  8)  nach  der  rechten 
Seite  hintibergreifend. 

Als  ich  im  dnnklen  Zimmer  mit  dem  Augenspiegel  Licht  urn  25" 
excentrisch  auf  die  unempfindliche  Netzhautpartie  warf,  sah  ich  zu  meiner 
Ueberrasehung  Pupillenreaction,  ohne  dass  Patient  das  Licht  wahrnahm. 
Als  ich  aber  demnacbst  den  Versoch  wiederholte,  empfand  er  auch  das 
helle  Licht!  Also  war  die  Hemianopsie  doch  nicht  so  absolut,  als  man 
nach  der  gewohnlichen  Methode  der  Priifung  nnd  Anfzeichnnng  annehmen 
soUte. 

Somit  resomire  ich,  dass  die  hemiopische  Pnpillenreaction  zwar  theo- 
retisch  ganz  interessant  ist,  aber  der  Praxis  doch  wenig  Handbaben  zur 
Yerfeinernng  der  Diagnose  darzubieten  scheint. 


1)  In  meinen  Beobachtangen  ist  merkwiirdigerweise  die  rechte  He- 
mianopsie erheblich  hSufiger  als  die  linke. 


Zweiter  Theil. 


I. 

Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Geheimrath  Prof. 
Dr.  Henoch. 

Zur  Phosphorbehandlucg  der  Eachitis. 

Von 

Dr.  K.  Schwecliten, 

2.  Assistenten  an  der  Poliklinik  fUr  kranke  Kinder  in  4er  Kgl.  Charity. 

M.  H. !  Maine  heutigen  Mittheilungen  sollen  Sie  mit  den  Re- 
sultaten  bekannt  macheh,  die  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Geheim- 
rath Henoch  mit  der  Phosphorbehandlung  der  Rachitis  erzielt 
worden  sind.  Bevor  ich  Ihnen  aber  diese  Ergebnisse  selbst  vor- 
trage,  gestatten  Sie  mir  in  ganz  knrzen  Zilgen  noch  einmal  den 
Gedankengang  Kassowitz's  zu  skizziren,  der  ihn  zu  dieser  Be- 
handlung  veranlasste;  nicht  etwa  weil  ich  glaube,  dass  derselbe 
dieser  Gesellschaft  unbekannt  ist,  sondern  weil  ich  versuchen  will, 
an  der  Hand  desselben  die  verschiedenen  Resultate,  die  wir  hier 
gegenttber  Kassowitz  und  Anderen  erzieilt  haben,  zu  deuten. 

M.  H.!  Kassowitz  glaubte  bei  seinen  Untersuchungen  liber 
die  Pathogenese  der  Rachitis  gefunden  zu  haben,  dass  der  rha- 
chitische  Process  auf  einem  entztindlichen  Vorgange  an  den  Appo- 
sitionsstellen  der  wachsenden  Knochen  beruhe,  der  allmM.lig  auch 
auf  die  alteren  Knochentheile  Ubergreift,  sowie  dass  die  Kalk- 
armuth  rachitischer  Knochen  einzig  und  allein  die  Folge  sei  der 
entztindlichen  Osteoporose  in  den  verkalkten  Theilen  und  der 
Neubildung  kalkloser  Knochensubstanz  ganz  analog  mit  den  Vor- 
gUngen  bei  jeder  anderen  KnochenentzUndung.  Andererseits  fand 
K.  bei  seinen  Studien  liber  die  Phosphorwirkung  durch  gesteigerte 
Phosphordosen  bei  seinen  Versuchsthieren  das  vollst^ndige  Bild 
der  Rachitis  entwickelt;  oder  wie  K.  in  der  letzten  Naturforscher- 
versammlung  diesen  seinen  frtlheren  Ausspruch  modificirte,  „ein  der 
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Rachirie  sehr  Mhnliches  Bild^*.  8ebr  geringe  Pliosphordosen 
gcgea  schrsLiiken  in  auftUJliger  Weise  die  uormalmlissige  Eii 
schmelzung  des  verkalkten  Knorpels  UDd  der  jlingaten  Knocheiil 
theile  eiii  und  bedingen  eine  Verminderung  der  Zabl  der  primSlren 
MarkrHume,  sowie  eine  Verschmalerung  der  letzleren^  Erscbei- 
nungen ,  welche  notbwendigerweise  auf  Hemmmigen  in  der  Ent- 
wicklung  jiingster  61utgefas36  zu  bezieben  siad ;  oder  urn  es  ganz 
kuTz  zn  sagen :  die  Erscheinungen  der  Racbitia  geben  ana  einer 
krankbaft  gesteigerten  Vascularisation  der  osteogenen  Gewebo 
hervor,  wahrend  die  kleinsten  wirksamen  Phospborgaben  eine  Ver- 
zcSgerung  der  normalen  Vaacularieatiou  dieser  Gewebe  zur  Folge 
baben. 

Auf  Grand  dieser  theoretischen  Ercirterung  empfahlen  K,  und 
Andere  den  Phospbor  gegen  Racbitis  im  Beginn  d.  J.  geradezu 
als  Specificum  und  ersterer  erbartete  diese  seine  tbeoretischen 
Grilnde  durcb  34  practiscbe  Beispiele,  wonacb  in  der  That  kleine 
Pbospbordosen  sowobl  die  racbitiscbe  Knochenerweicbnog  als  aucb 
die  tibrigeu^  besonders  iierviisen  Storungen  bei  der  Raebitia  in 
kurzer  Zeit  beaeitigt  batten.  Obwobl  mm  unsere  biaberige  Tberapie 
der  Racbitis  eigeiitlicb  recbt  giinstige  Resultate  ergeben  batte, 
sie  beatand  wesentlicb  in  Verbesserung  der  bygieniscbeu  VerbRlt- 
nisse  der  rachitiBcben  Kinder ,  in  zweokmSssiger  ErnsLbrnng,  in 
warmen  Badern  mit  oder  obne  Znsatz  von  Salzeii  und  aromati- 
acben  Stoflfen  und  in  EisenprHparaten,  glaubten  wir  una  docb  der 
warmen  Empfebtung  Kassowitz^B  gegentlber  zur  NachprUfung 
dieses  Mittela  in  rein  wissenscbaftUchem  Interease  nicbt  nur  be- 
rechtigt,  sondern  verpflicbtet,  zuraal  den  Kindern  aucb  ein  erbeb- 
lieber  Vortheil  erwucbs,  wenu  Kassowitz^s  Angaben  von  der 
Scbnelligkeit  der  Heilangen  aicb  bestiltigten,  Wir  gingeti  also 
guten  Mutbes  an  die  Nacbprttfung,  indem  wir  una  in  der  Doairung 
Btreng  an  Kassowitz-s  Vorschrift  hJelten,  d.  h,  pro  dosi  and 
aucb  zunUcbst  pro  die  ein  balbes  Mgr.  verabfolgten.  In  der  Form 
der  Verabreicbung  lehnten  wir  una  ebenfalla  moglicbat  an  K.  an 
und  wiiblten  die  dlige  L5sung  nur  obne  Zusatz  von  Zucker  und 
Gummi,  ledigUch  in  RUcksicbt  auf  den  Kosteupunkt.  Von  den 
Oeien  verliessen  wir  bald  den  Lebertbran,  um  una  nicbt  Tiiuscbun- 
gen  durcb  die  Wii*kungen  dieses  Zusatzes  binzugeben,  und  wHblten 
OL  amygd,  dulc;  zuweilen  01.  olivarum  und  im  llocbsommer  als 
am  wenigsteu  leicbt  dem  Verderbeu  ausgesetzt  OL  cocos.  Be- 
bandelt  wurden  in  toto  mit  diesem  Mittel  128  Falle,  sammtlich 
polikliaiscb;   wissenscbaftlich  verwerthbar  ist  biervon  jedocb  fast 


genau  nur  V3  namlich  41  Falle.  Der  Grund  dieses  von  vorherein 
zu  machenden  vielleicht  etwas  auffalligen  Abzuges  liegt  z.  Th.  in 
den  poliklinischen  Verhaltnissen  Berlins,  ein  gewisses  Publikum 
erholt  sich  einen  Rath  und  Recept  in  der  einen  Polikiinik  und 
geht  dann  anderweit  sich  arztliche  Hilfe  suchen.  In  einer  zweiten 
Reihe  von  Versuchen  musste  Phosphor  ausgesetzt  werden,  wegen 
heftigter  Complikationen  seitens  des  Verdauungstractus ;  nur  zum 
allergeringsten  Theile  werden  dieselben  aber,  wie  ich  glaube,  vom 
Phosphor  selbst  hervorgerufen ,  obgleich  das  auch  gelegentlich 
vorkam.  Haufiger  mochte  wohl  die  Rachitis  als  solche  die  Dis- 
position zu  Diarrhoen  abgeben  resp.  die  Diarrhoe  Theilerschei- 
nung  der  Rachitis  sein,  und  in  anderen  Fallen  wieder  acquirirten 
die  Kinder  die  tiblichen  Sommerdiarrhden  und  Vomitodiarrhoen. 
Wir  hielten  uns  nie  friiher  berechtigt,  in  solchen  Fallen  Phosphor 
weiter  zu  geben,  und  so  kommen  auch  Ausfalle.  In  einer  letzten 
Reihe  von  Fallen  war  die  Beobachtungszeit  noch  eine  so  geringe, 
dass  wir  die  Faile  noch  nicht  mitzahlen  durften,  urn  uns  nicht 
dem  Vorwurfe  der  Beugung  der  Thatsachen  auszusetzen.  Unter 
dieser  Therapie  hatten  wir  8  Todesfalle  zu  beklagen  und  zwar 
starb  ein  Fall  an  Convulsionen,  3  an  Pneumonic,  2  an  Vomitodiarrhoe 
1  an  Pulmonalkatarrh  und  1  an  Herzschwache.  In  keinem  Falle 
ist  wohl  der  Phosphor  fttr  den  Tod  verantwortlich  zu  machen. 
Heilungen  erzielten  wir  4,  Besserungen  12,  geringe  Besserung 
9  Mai;  keine  Besserung  11  Mai  und  Verschlimmerung  trat  auf  in 
in  5  Fallen.  Wir  haben  also  ein  gtlnstiges  Resultat  25  Mai  gegen- 
tlber  16  ungttnstigen  Fallen  zu  verzeichnen.  Bemerken  will  ich 
gleich  hier,  dass  die  Besserungen  durchaus  nicht  abhangig  waren 
von  der  Lange  der  Zeit,  also  auch  nicht  vom  verabreichten  Phos- 
phorquantum;  wir  sehen  beispielsweise  Besserung  (in  Fall  31) 
nach  2  Cgrm.  bei  einem  11  Monat  alten  Kinde  und  keine  Besse- 
rung nach  5  Cgrm.  (in  Fall  27)  bei  einem  14  monatlichen.  Ich 
will  Sie  m.  H.  hier  nicht  weiter  mit  den  Details  der  einzelnen 
Falle  behelligen  und  verweise  diejenigen  von  Ihnen,  welche  sich 
naher  fttr  die  Sache  interessiren,  auf  die  demnachst  erscheinende 
Dissertation  des  Herrn  Stud.  Griebsch,  in  der  die  Falle  sammtlich 
in  extenso  beschrieben  sind;  nur  soviel  will  ich  noch  bemerken, 
dass  die  Verschlimmerung  sich  bald,  abgesehen  von  dem  nicht 
Oder  wenig  beeinflussenden  Process  an  den  Knochen  (wie  in  Fall  6 
und  35)  auf  Verstarkung  des  Glottiskrampfes  bezog,  ein  anderes 
Mai  (in  Fall  14)  auf  den  Eintritt  von  Convulsionen  und  (in  Fall  38) 
auf  das  Wiederauftreten  von  Sch weissen  j  auch  die  nervosen  Sym- 
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ptotne  wurden  also  nicht  gtlnstig  beeinflasst.  Nach  dem  bisher 
Geeagten  wird  es  Ihnen  nicht  verwunderlidi  eracheineu  m.  H., 
daas  wir  iu  deti  Jubet  Kasaowitz's  urid  seiner  Anh^oger  (iber 
das  gefundene  Specificum  gegen  Rachitis  niebt  einatimmen,  viel- 
mehr  mit  aller  F^nergie  erklilren  mltsseii^  dass  Phosphor  kein  8pe- 
cifikum  gegen  Raehitia  ist,  ganz  in  Uebereinstimoi'ung  mit  Weisa 
in  Prag,  der  ahnlicbe  Resultate  wie  wir  erzielteii  iind  dartiber  in 
der  Prager  med,  Wocbenschrift  berichtete.  Fragen  Sie  mich  jetsit 
nach  den  Grtlnden  dieser  ao  verschiedenen  Resultate,  die  wir 
gegentlber  Kaaaowitz  nnd  seinen  Anhangern  erzielt  haben^  ao 
mnss  ich  Ihnen  freilich  bekennen,  eine  allseitig  befriedigende  Lo* 
Bung  nicht  geben  zu  konnen;  indeaaen  will  ich  meine  Hypothese 
hiertiber  nicht  zuriickbalten,  Zimachat  stehe  ich  auf  dem  Stand- 
pimkte  jener,  welchen  die  Kaeso  witz^acbe  Definition  der  Rachitis, 
die  ich  Ihneu  im  Beginn  meines  Voitrages  gab,  nicht  genttgt, 
Schon  anf  der  letzten  Naturforscherversammiung  wurde  K.  von 
mehreren  Seiten  u*  A.  von  Bohn  und  Heubner  darauf  auf* 
merksam  gemacht,  dass  seine  Definition  doch  das  Bild  der  Rachitis 
nicht  voll  decke,  dass  das  Wesen  der  Rachitis  als  einer  Allgemein- 
erkrankung  zu  wenig  betont  sei,  und  so  glaube  anch  ich,  daas 
mit  der  Tkerapie  einea,  wenn  auch  nocb  so  her?orragenden  Sym- 
ptomea  die  Krankheit  an  aich  nicht  geheilt  wird. 

Damit  konnte  man  ja  den  theoretischen  Theil  der  Kasao- 
witz*8chen  Lehre  freilich  widerlegen,  aber  der  praktiacLe  Erfolg 
KasBOwitz's  ist  nicht  wegzulaugnen,  es  ateht  hier  ebeu  Reaultat 
geg^n  Resultat;  indessen  glaube  ich,  dass  die  Erfolge,  die  K, 
gehabt  hat,  tiberhaupt  nicht  dem  Phosphor  zuzuschi'eiben  sind. 
M,  H.,  ich  bin  weit  entfernt,  K.  irgend  eine  mala  fides  bier  vor- 
zuwerfen;  ich  glaube  und  erklare  das  auadrlicklich ,  dass  die 
Resultate  da  sind^  nur  iat  K.  in  der  Deutung  derselben  unglUck- 
lich  geweaen.  Jeder  von  Ihnen  weisa,  dass  die  Kritik  eines 
Arzneimittels  fast  das  Schwierigate  in  der  ganzen  Medicin  ist, 
nirgends  laufen  soviel  Fehlerquellen  mit  unter>  nirgenda  ist  der 
AuBschlusB  von  Fehlem  so  achwierig  wie  hier,  bedenken  Sie, 
dass  ein  grosser  Theil  Rachitiker  olme  jede  Behandlung  ge- 
sundet,  dass  ein  weiterer  Procentsatz  ausheilt  einzig  und  allein 
unter  Verbesserung  hygienisclier  Verhaltniaae,  so  konnen  Sie  selbst 
ennessen,  wie  leicht  man,  zumal  in  poliklinischer  Praxis,  Fehlem 
ausgesetzt  ist;  auch  glaube  ich  kaum,  dass  K.  ao  rigor<38  war 
uud  fehlerhafte  ErnShrung  bei  Pappelkindern  fortbeatehen  Ueas, 
ebenso  wenig  wie,  er  Bilder   und  das  Ausftihren  der  Kinder  in 


frische  Luft  untersagt  haben  wird.  Was  unser  Material  anlangt, 
so  glaube  ich,  haben  wir  uns  durch  eine  4fache  Controle  vor 
Fehlern  moglichst  geschlitzt;  der  Student,  welcher  die  Dissertation 
verfasste,  notirte  den  Status  der  Falle  meist  nach  Angabe  vom 
Collegen  Dr.  Klein  und  mir,  gegenseitig  controlirten  wir  die 
Resultate  in  der  allerscrupulOsesten  Weise  und  nahmen  Ofter  6e- 
legenheit,  sie  auch  Herrn  Geheimrath  Henoch  wieder  vorzuftthren, 
dessen  Angaben  dann  ebenfalls  protokollirt  wurden.  Aus  diesen 
ProtokoUen  sind  unsere  Resultate  hervorgegangen.  Ftir  die  Gtlte 
unseres  PhosphorprHparates  kann  ich  btirgen,  da  die  Ordination 
fast  ausnahmslos  in  der  Charit^apotheke  angefertigt  wurde.  Die 
Mangel,  die  jedem  poliklinischen  Material  anhaften,  werden  wohl 
in  Berlin  nicht  Srger  sein  als  in  Wien  und  anderwarts.  Jeden- 
falls  haben  die  Leute  den  besten  Willen  gehabt,  und  haufig  sind 
auch  die  Mlitter  mit  Angaben  ilber  Besserung  der  Kinder  heraus- 
gekommen.  Einer  objectiven  Untersuchung  hielten  diese  Falle 
leider  nicht  Stand ;  es  stellte  sich  immer  heraus,  dass  die  Mtltter 
sich  Tauschungen  hingegeben  hatten.  Sei  dem  aber  wie  ihm 
woUe,  die  Thatsache  allein,  dass  der  rachitische  Pro- 
cess Fortschritte  zu  machen  im  Stande  war  unter  dem 
Gebrauch  von  Phosphor,  und  das,  m.  H.,  ist  eine  That- 
sache, an  der  sich  nicht  deuteln  lS.sst,  beweisst,  dass 
Phosphor  kein  Specificum  gegen  Rachitis  ist. 


u. 


lleber  die  Anweiiduiig  its  Cucaiu  iiii  Larynx^  Pharynx 
iind  iu  der  Nase. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellachaft.) 

Dr.  Piiul  lleymanit  m  Berlin, 

Dnrch  die  Einriihrimg  des  Cocain  aU  locales  Aniistheticum 
in  der  letzten  Zeit  hat  imser  arzneiliches  Konnen  eine  nicht  geniig 
zu  schatzende  Bereicberung  erfahren.  —  Scliou  seit  langen  Jaliren 
aind  mit  den  Blattern  von  Erjthroxylon  Coca^  der  in  Stldamerlkai 
namentlich  in  Pern  imd  Bolivia,  einlieimischen  Cocapflauze,  zahl- 
reiche  Versuche  gemacht  worden^  um  die  so  vorzUglichen  stimu- 
lirenden  Wirkungen,  welche  der  Cocagenuss  nach  dem  Zengniaa 
der  Reiaenden  auf  die  Eingeborenen  haben  soil,  wissenschaftlich 
festzuBtelien  und  arzneilich  zu  verwerthen.  In  den  letzten  Jahren 
hat  namentllch  B.  von  An  rep')  sorgfaltige  physiologiache  Unter- 
suchungen  tiber  die  Wirkung  des  Cocain  bei  innerlicber  Einver- 
leibuDg  bei  Froacben^  Kanmchen^  Katzen,  Hunien  und  Tauben 
veroflFentlicht.  Weitere  Versuche  beim  Menschen  liat  er  „ander- 
weitiger  Beschaftigungen**  wegen  nicht  auaftlhren  konnen.  Im 
letzten  Juli  isl  denn  eine  sehr  ansiXihrliche  Ai'beit  von  Sigmund 
Frend^)  in  Wien  erscbieneu,  der  liber  die  Wirkung  des  Cocain 
beim  Menachen  bei  innerlichem  Gebrauche  Untersucbungen  auge- 
stelJt  hat,  deren  Resiiltate  una  weite  Perspectiven  flir  die  Ver- 
wendung  dieses  Mittels  in  der  inneren  Medicin  in  Ansaicht  stellen. 


^'On  Anffj^i   Ueber   die  physiologieclje  Wirkung  des  Cocaio* 

TIv,  1B80,  )K  88. 

ri.  Fr^Mid,    Uclmr  Coca.     Centralblatt   fiir  die  geaammte 
289, 


Vorausgegangen  war  derselben  eine  Arbeit  von  Aschenbrandt'), 
welche  die  Wirkung  des  Cocain  als  Stimulans  und  als  Sparmittel 
beim  Menschen  feststellte. 

Die  anasthesirende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  ist  meines 
Wissens  zuerst  von  Schroff  sen.  ^)  1862  an  der  Zunge  beob- 
achtet  worden.  Nach  ihm  haben  sowohl  von  Anrep  als  auch 
Freud  ausdriicklich  auf  diese  Wirkung  an  der  Zunge  hinge- 
wiesen,  beide  aber  eine  nahere  Feststellung  und  Verallgemeinerung 
derselben  unterlassen.  Erst  Roller^)  und  fast  gleichzeitig  mit 
ihm  Jelinek^)  haben  in  vorlaufigen  Mittheilungen  im  September 
V.  J.  die  allgemeine  Aufinerksamkeit  auf  gerade  diese  Wirkung 
der  Coca  und  ihrer  Prfiparate,  ersterer  im  Auge,  letzterer  am 
Kehlkopfe,  hingelenkt. 

Wenn  jetzt  in  einer  der  letzten  Nummern  der  Berliner  kiin. 
Woehenschrift  Ross  bach  ^)  ftir  seinen  Schttler  von  Anrep  die 
Prioritat  hierftlr  in  Anspruch  nimmt,  so  kann  das  nur  auf  einem 
Missverstandniss  beruhen.  B.  von  Anrep  hatte  ebenso  wie  vor 
ihm  Schroff  beobachtet,  dass  durch  Bertthrung  der  Zungen- 
schleimhaut  mit  Cocain  dieselbe  an8,8thetisch  werde,  und  er  fordert 
am  Schlusse  auf,  gelegentlich  dahingehende  Versuche  zu  machen. 
Von  den  Wirkungen  auf  das  Auge  kennt  er  nur  die  mydriatische ; 
die  gerade  bei  diesem  Organ  so  sehr  hervortretende  anasthe- 
sirende wird  von  ihm  nicht  erwahnt.  Schon  allgemeiner  und 
klarer  spricht  Freud   von  der  Eigenschaft  des  Cocains,   „Haut 


1)  Aschenbrandt,  Die  physiologische  Wirkung  und  Bedeutung 
des  Cocainum  mur.  auf  den  menschlichen  Organismus.  Deutsche  med. 
Woehenschrift,  1883,  No.  50. 

2)  C.  Schroff,  Vorlaufige  Mittheilungen  fiber  Cocain.  Wochenbl. 
d.  Zeitschr.  der  k.  k.  Ges.  der  Wiener  Aerzte,  No.  30—34,  p.  249,  1862. 

3)  C.  Roller,  Vorlaufige  Mittheilung  auf  der  Ophthalmologenver- 
sammlung  1884  in  Heidelberg.  Gfr.  auch  Wiener  med.  BlUtter,  1884, 
No.  39.  Ueber  die  Verwendung  des  Cocain  zur  AnUsthesirung  am  Auge. 
Wiener  med.  Woehenschrift,  1884,  48  and  44. 

4)  E.  Jelinek,  Ueber  locale  An&stheainuig  des  Larynx  and  Pharynx 
dorch  CoiiaiQ.  Vorliiatigo  Mittheilung.  Wi^nfsr  med.  Bl,  1884,  No.  39* 
Das  Cocain  al&  Aoaathetieutn  und  Analgeticnm  fiir  den  Pharynx  und 
Larynx.     Wienei'  med,  Wochenschri/t,  1884,  No.  45  imd  46, 

5]  BoBSbaehj  Cacait]  ala  SrtJieheH  Anistheticum  PrioritlitaTBeki- 
raation.  Berl  kl  Wouhenechr, ,  1B84,  Ho»  90-  Uebrigena  ichtsint  amsh 
Anrep  selbHt  fitr;  aich  Prioritatsun&pHich*^  j'.^  ^rVi*  lun  fit  ,<ias  Cocain 
als  Mittel  2ur  localen  AniifttfatMiijciing^^-'jJgj'f-^"*^  -am.  i\^.  f  n  Iliia&tai::h. 
Beferirt  in  D.  med.  Zaituog 


und  Schleimhant ,  mit  cleiien  es  in  concenti-irter  Lijaung  in  Be- 
rllhnmg  kommt"^  zu  anSlsthesiren.  Unter  dem  Emflusse  seiner 
Stadien  sind  denn  auch  wohl  die  Arbeiten  von  Ivaller  und  Je- 
linek  eutstanden. 

Daa  in  den  neueren  Arbeiten  fast  auaschliesslich  in  An  wen- 
dung  gezogene  Alkaloid  aus  den  Cocabliittern  ist  ziierst  von  Nie- 
mann dargestellt  iind  nach  dessea  Tode  von  Los  sen  n^her 
chemJBch  imtersucht  worden,  Mit  der  gewerblichen  Darstellung 
Bcheint  sich  von  jeher  besondera  Merck  in  Darmstadt  befasst  zu 
haben  —  fast  alle  phyaiologischen  Unterauchungen  in  Deutschland 
wenigatena  aind  aeit  Schroff  mit  eeinen  Praparateu  vorgenommen 
word  en.  Aucb  die  zablreicben  Versuche  der  neueaten  Zeit  aeit 
Entdeckung  der  an^stheaireDden  Eigenacbaften  unaerea  MitteU 
durch  Roller  und  Jelinek  sind  mit  Merck'achem  Cocain,  und 
zwar  wobi  alle  mit  dem  aakaauren  Salze  deaaelben^  angestellt 
worden* 

Das  „Cocainum  mmaticum  aolubile  Merck ''^  von  dem  icb  mir 
erlaube^  Ihnen  bier  eine  Probe  in  Subatanz,  wie  in  10 "  ,,  Loaung 
zur  Anaicbt  zu  miterbreiten,  bildet  ein  leicht  gelblichea,  kryatalli- 
niscbea  Pulver,  welches  aich  etwa  zu  5  '■  ^  in  Waaaer  lost.  Bi^aucbt 
man  starkere  Loaungen^  so  muas  man  geringe  Alkobolziislitze 
machen  oder  daa  nicht  gelcSste  Pulver  in  der  trUben  Flllaaigkeit 
fluapendirt  laaaen.  Qanz  rein  soil  es  in  scbonen  Nadeln  krystalli- 
dren. 

Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  vorlHutigen  Mittheilungen  von 
Roller  und  von  Jelinek  ist  liber  die  anSstbesirende  Wirkung 
des  Cocain  sclion  eine  nicbt  ganz  unerheblicbe  Literatur  ent- 
etanden.  Koller  und  eine  grftssere  Anzahl  Beobacbter  nach  ihm 
—  icb  tlbergebe  dieses  Gebiet  vollat^ndig,  da  Herr  Professor 
Schweigger  nacb  mir  auf  der  Tageaordnung  steht  —  baben 
die  ausserordentliclie  Verwendbarkeit  des  Mittela  in  der  ophthal- 
mologischen  Cbirurgie  liber  alien  Zweifel  erhoben.  Ebenao  scheint 
das  Cocain  beatimmt  auch  bei  den  Affectionen  anderer  Scbleim- 
hautpartien^  im  Maatdarm  '),  in  der  Harnriibre  %  Scbeide  ^)j  viel- 

1)  Cf.  Be tte! helm ^  Wiener  nied.  Presaej  1884,  No.  45.  Senator. 
Berl  klin.  Woclienschnft,  1885,  No.  1. 

2)  Of*  Bluraenfeld,  Deutsche  med.  WochenBchrift ,  1884,  No.  BO. 
y.  An  rep,  DaB  Cocain  ala  MIttel  sur  localen  An^BtbeBirang.  Wratscb^ 
1884,  No.  46. 

8)  Of  £.  FrUnkel,  Ueber  Cocain  siIb  Mitt«l  sGur  AnaBtbesirunK  der 
Genltalflchleimliaut.     Centr&Iblatt  fUr  Oynlikologie^  1S84,  No.  49. 


leicht  auch  Harnblase  und  Uterus,    noch  eine  grosse  Rolle   zii 
spieleo;  auch  die  Otologeu  *)  erkeimen  ihm  grosse  Bedeutuiig  zii 

In  den  erBten  Liiftwegen  -),  Naee,  Naaenraehenraum,  Rachen, 
Kehlkopf^  Luftr(3bre,  wir  kTmnen  vielleicht  auch  iiocli  den  Mund 
dazu  rechnen  —  und  ich  werdo  mich  in  meinen  Mittheilungen 
von  jetzt  ab  nur  auf  diese  Or^rane  beschrjlnken  —  kommt  dem 
Cocainum  muriaticum^  wie  schon  Jelinek  constatirt  hat,  eine 
eminent  herabaetzende  Wirkung  jeder  Empfiiidung  bis  znr  volligen 
Aufhebung  deraelben  zu.  Die  eocainiairten  Stellen  —  ich  kann 
es  auf  Wunscb  Jedem  von  Ilmeu  an  der  Zunge  demoustriren  — 
sind  ebenso  unempfindlich  gegen  Berilhrung  als  auch  gegen  Tem- 
peratnrdifferenzen,  gegen  spantanen  Reiz  odev  Scbmerzj  wie  gegen 
durch  operative  Eiugriffe  veranlasBte  Schmersiemptindung.  Aucli 
die  ReflextbMigkeit  ist,  wenn  auch  spHter  ale  die  Empfindliebkeit 
ganz  mm  Erltlachen  zu  bringen, 

Man  kann  nun  das  Cocain  entweder  in  L<3s«ngen  mit  dem 
Pinsei  auffcragen  —  es  ist  nicht  direct  erforderlich ,  eg  nach  der 
Vorachrift  von  SchrcStter  der  Scbleimbaut  durch  Einreiben  gleich- 
sam  anfzudringen  —  man  kann  es  mit  der  Sprifze  eintriiuieln^ 
roit  dem  Spray  zerstauben  oder  auch  als  Piilver  aufpudern* 
Welche  von  dieeen  Applicationsmethoden  die  pasaendste  ist,  wird 


1)  Zanfal,  Verweadung  dea  Cocain  in  der  ObrenbeilkQnde  Prager 
med.  Wochenschrift,  1884,  No.  47. 

2)  Die  mtr  hier  bekaont  gewordene  Literatur  befiteht  aus  der 
Jellnek^achen  Arbeit,  den  aich  in  der  DiacuBsion  durnu  kntipfen- 
den  MittheUungen  von  SchrBtter  und  Stork  und  den  Aufalitaen: 
Schrotter,  „Ueber  das  Cocainum  mnriaticum  als  Auafltheticnm  ftir  den 
Larynx".  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitnng,  1884,  No.  48,  Knapp^ 
Hjdrochlorate  of  Cocaine  —  Experiments  and  appUcation.  The  medical 
Record,  New-Vork,  1884,  25.  Oct.  Feroer  der  oben  erwilbnte  Zaafal- 
ache  Voitrag,  an  deu  sicb  in  der  DiscnsBiou  werthvoUe  Mittheilungen  von 
Gaogbofuei'  und  Kahler  kniipften,  Prager  med.  Wocbenscbr.,  1884| 
No,  47  0.  48.  Stork,  Ueber  d.  Anwendang  dea  Cocain  in  d.  Latyngologie 
und  Rbinologie.  Wiener  med*  Blatter,  1884,  No.  51  und  52.  Geier, 
Zur  WirkuDg  des  Cocainum  muiiaticnm  auf  die  Bchlelmhaut  des  Gaumens, 
Racheus  und  Kehlkopfes,  Berl  klin,  WochenBchrift,  1884,  No.  50.  Hanc, 
Exatirpation  eines  Kehlkopfpolypen  nnter  Anwenduug  dea  Cocain.  Wien. 
med.  Blatter,  1884^  No*  45.  Ferner  karze  Mittheilungen  von  Lublin  ski 
und  mir  in  der  DiBcuBaiOD  des  VereinB  ftir  innere  Medicin  zu  BerUu 
vom  December  1884,  cf.  Deutsche  medicini«che  Wocbenachrift,  No.  50, 
und  die  k«rze  Erapfehlung  dea  Cocain  von  B.  FrMnkel  uod  Semon  ira 
Decemberheft  des  Intemationalen  Centralbiatts  fiir  Laryngologie. 
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von  dem  Orte,  wo  es  awgewendet  werden  soll^  und  Sussereti  Um- 
sl^nden  abh&ngeu.  Gegenwartig  z.  B.  wird  ein  sehr  bestimmen- 
dea  Moment  bei  der  Wahl  der  AppticationBmethode  wohl  die  Spar- 
samkeit  aem  miisaen  —  gegeuwilrtig  koatet  L  Grm,  Cocainam 
miinaticum,  wie  mir  gestern  iioch  in  mehrcren  Apothekcii  mitge- 
Iheilt  wiirde,  liber  20  Mk.  Auch  die  Starke  der  Ltisiing  wii*d 
von  den  zu  auiisthesirenden  Stellen  abbaugig  gemacbt  werden 
rattssen  —  die  verscbiedenen  Scbleimhautpartien  reagiren  ver- 
schieden  dagegen.  Wahrend  die  Aiigenarzte  gemeiniglicb  mit 
einer  2^,,  Loaung  auakommen,  ist  lUi*  die  Nase  eine  5 — 10 "/o 
Losung  erforderlich  und  braucht  der  Keblkopf  sogar  Solutionen  von 
20  \  und  mebr,  ud^  alle  Reflexe  s^eracbwinden  zn  taasen.  Etwas 
schw^chere  LOsungen  acbeinen  ftir  die  LuftroLre  zu  gentigen,  docb 
bat  der  eine  Fall,  tiber  den  ich  verfiige  —  es  haudeit  sicb  um 
einen  tracbeotomirten  Knaben  —  mir  nocb  nicbt  geniigend  be- 
weiskraftige  Resultate  ergeben. 

Die  Wirkung  dea  Cocain  ist  je  nacb  der  Stilrke  der  L5sung 
von  verschiedener  Dauer.  Gemeinhin  kann  man  annehmen^  daas 
erne  Cocainiairung,  weiche  zur  vollstandigen  Anaatbesie  der  be- 
treffenden  Scbleimbuutpartie  gefUhit  hat,  die  vbllige  Unetnptindlich- 
keit  etwa  4 — 10  Minuten  imd  die  Herabaetzung  der  Emptiudlich- 
keit  etwa  20 — 45  Minuten  znr  Folge  hat.  Durch  Wiederholung 
der  Bepiuaekmg  kaun  man  die  Uuempfindlichkeit  aber  auch  viel 
langer  festbalten.  —  Im  Anfange  der  Cocain  wirkung  sieht  die 
betreifende  Schleimhantstelle  um  ein  geringes  biasser  and  blut- 
leerer  aus  aJa  die  Umgebung,  sehr  bald  aber  erlangt  die  Scbleim- 
haut  ihre  vorberige  Farbung  wieder  und  ist  mit  dem  Auge  kein 
Unterachied  zu  bemerkeu.  Auch  nach  dem  Aufboren  der  Wirkuug 
babe  ich  keice  Ver^nderung  fin  den  konnen.  Ea  Bcbeint  eben  zu 
den  Charakteristiken  der  Cocainwirkung  zu  gebSren,  das  beatatigen 
auch  die  Herreu,  die  tlber  innerliche  Anwendung  des  Mittels  be- 
richtet  haben,  dasa  nacb  dem  Ende  der  apecifischen  Wirkung 
keinerlei  ungUnatige  NachklHnge  ziirtlckbleiben. 

Eine  einzige  ziemlicb  unbequeme  Nebenwirkung  iat  mir  be- 
kannt  geworden,  welcbe  sicb  faat  constant  an  die  Bepinselung 
dea  Racbena  kntlpft*  Es  ist  das  ein  GefUhl  von  Pelzigwerden 
der  Zunge  und  eigenthtlmUch©  Sehlingbeach werden.  Man  hat  das 
Geftihl  —  ich  babe  es  bei  mir  selbst  mehimals  erprobt  —  aid 
wachsc  von  der  binteren  RacbeBwand  ein  Berg  in  die  Hohe,  ttber 
den  man  nicbt  fortschiucken  kann.  Nur  mit  einer  gewiasen  An- 
strengmag  iat  ea  moglicb,   Speiaen  zu  geniesaeu.     Dieaer  Zustand 
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dauert  bis  gegen  V2 — V^Stunde').  Ich  habe  diese  Nebenwirkung 
nur  zweimal  unter  etwa  vierzig  Fallen  und  zwar  einmal  bei  einem 
lOjahrigen  Knaben,  (Jas  zweite  Mai  bei  einem  etwa  24jahrigen 
Collegen  vermisst.  In  einem  Falle  rief  regelmassig  auch  die  Be- 
rtthrung  des  Kehlkopfes  mit  dem  Cocainpinsel ,  ja  selbst  nur  mit 
einem  aus  der  Tropfspritze  exact  auf  die  StimmbSnder  gefallenen 
Tropfens  solche  Schlingbeschwerden  wenn  auch  geringeren  Grades 
hervor,  vielleicht,  dass  bei  den  folgenden  Bewegungen  des  Kehl- 
kopfes kleinere  Partien  der  Fltlssigkeit  tlber  die  hintere  Wand  in 
den  Schlund  gelangten. 

Was  nun  die  therapeutischen  Anwendungen  dieser  Herab- 
setzung  jeder  Empfindlichkeit  betriflft,  so  machen  wir  in  mannig- 
fachster  Weise  davon  Gebrauch.  Schmerzhaftere  Operationen  im 
Rachen,  z.  B.  das  Abtrennen  der  veriangerten  Uvula  oder  In- 
cisionen  von  Abscessen  habe  ich  ohne  jede  Schwierigkeit  selbst 
bei  empfindlichen  Personen  vorgenommen.  Zur  Ausfllhrung  der 
Tonsillotomie  unter  Cocain  lag  flir  mich  bisher  keine  Veranlassung 
vor.  Man  ist  bei  Kindern  mit  dem  Tonsillotom  ebenso  schnell 
im  Rachen  als  mit  dem  Cocainpinsel,  und  hat  die  Tonsille  rascher 
entfernt,  als  man  mit  einer  grtindlichen  Pinselung  fertig  ware. 
Vielleicht  liesse  sich  nach  der  Tonsillotomie  das  bei  sehr  em- 
pfindlichen Patienten  zuweilen  recht  schmerzhafte  Wundgeftihl 
aufheben. 

Ebenso  habe  ich  bis  jetzt  nur  ganz  wenig  Gelegenheit  ge- 
habt,  mir  durch  Cocainanasthesie  die  laryngoskopische  oder  rhino- 
skopische  Untersuchung  zu  erleichtern,  wie  das  von  anderor  Seite 
empfohlen  ist.  In  besonders  schwierigen  Fallen  der  Rhinoskopie, 
so  hatte  ich  einen  82jahrigen  alten  Herrn  mit  sehr  fleischiger 
Zunge  zu  untersuchen,  ist  sie  eine  sehr  erhebliche  Beihilfe. 

So  hat  Stork  auch  die  Anwendung  des  Cocain  empfohlen 
zur  EinfUhrung  von  Schlundrohren  —  ich  habe  dartlber  keine 
eigenen  Erfahrungen  machen  konnen. 

Von  ganz  unschatzbarem  Werthe  ist  aber  die  Cocainanasthe- 
sie bei  Operationen  im  Kehlkopfe.  Locale  Aetzungen  (St5rk), 
galvanokaustische      Operationen     (Ganghofner,     Schr(5tter). 


1)  Jell  nek,  der  auch  hieriiber  Ang^aben  macht,  beschreibt  die  Em- 
pfindung,  als  ob  sich  an  Stelle  des  Zapfchens  eine  kleine  Kug^el  bilde, 
die  rasch  an  Grosse  zunehme,  bis  der  ganze  Schlund  ausgefuUt  sei. 
Dieses  Gefiihl  hat  nach  seiner  Beobachtung  nur  kiirzere  Zeit,  bis  20  Mi- 
unten,  angehalten. 
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Entfernting  von  FremdkorperD  (ScUrotter)  und  Boiigieniugen 
des  Kehlkopft's  (K abler)  aind  unter  Cocain  mit  Erfolg  ausgeflUirt 
worden;  bei  der  Operation  von  Tumoren  im  Kehlkopfo  hi  diirch 
nnser  Mittel  die  scliun  seit  THrck  angeatrebte  AnHstheisie  zur 
Thatsache  geworden.  Ich  liabe  von  4  Fallen  zu  beriehten.  Be^ 
zweien  deraelben  gelani^  die  Exstirpatiou  kleineicr  Fibrotne  am^ 
vorderen  Theile  der  Stimmbander  leicht,  das  cine  Mai  batte  tch 
mit  2(^%,  Cocainl58ung  gepinselt,  das  zweite  Mat  das  Cocain  als 
Pulver  eingeblasen.  Icli  will  Ubrigena  an  dieter  Stelle  bervor- 
heben,  dass  ea  notbwendig  ist,  wenu  man  mit  lustnimenteti  im 
Larynx  ohne  Reaction  arbeiten  will,  auch  den  Pharynx  und  den 
Zungengrund  zu  cocainiairen.  Der  dritte  Fall  betrifft  vmcn  etwa 
60  Jabre  alien  Herru,  der  seit  circa  30  Jabren  an  mitltiplen 
Papillomen  des  Keblkopfes  leidet  undvonTlirck  beginnend  eme 
grosse  AnzabI  Laryngologen  Oesterreicbs  iind  Deutschlands  eon* 
sultirt  bat,  obne  aicb  zur  Operation  entschJieasen  zu  kounen*  Ala 
fiicli  zu  seinen  Bescbwerden  im  letzten  Sommer  noch  Athemnoth 
liinzoigeaellte,  macbte  er  mit  mir  den  Veraucb,  iind  gelang  ea  mir 
zuletzt  unter  Anweudtiug  von  Cocain  ibn  fast  vollatandig  zu 
beilen,  so  dass  seine  Stimrae  wieder  leidilcb  klar  wurde.  Der 
vierte  Fall  betiifft  einen  lOjalm^en  Knaben,  der  seit  geraumer 
Zeit  an  so  rapide  wncbernden  multiplen  Papillomen  der  gesammten 
Keblkopfschleimhaut  zu  leiden  hatte,  daaa  im  Sommer  1883  aut 
den  Ratb  eines  nambaften  Laryngologen  auf  einem  chirurgiachen 
Institut  die  Laryngofisanr  nnd  die  Exstirpation  der  Gescbwulat 
duj'cb  die  Wunde  auageftibrt  wnrde,  Ala  die  Wunde  aber  ge- 
achloasen  war,  waren  die  Papillommasaen  wieder  so  gewuchert, 
daaa  der  Kleine  nacb  wie  vor  tonlos  blieb  und,  trolzdem  ea  mir 
gelang  in  Snmma  etwa  kiracbgroaae  Massen  per  viaa  naturalea  zu 
entfemen,  wurde  docb  im  letzten  Sommer  nochmala  die  TracbeO' 
tomie  nGthig.  Auch  nach  der  Operation  wurden  noch  ziemlich 
bedeiitende  Partieu  der  Geschwulat  entfemtj  der  Knabe  wurde 
jedoch  bald  so  empfindlich,  dass  wii'  nicbt  von  der  Stelle  kamen. 
Durcb  Anweudung  von  Cocain  —  in  diese  Zeit  fiel  die  erate 
Mittheilung  von  Jelinek  —  wurde  dieae  Empflndlichkeit  soweit 
berabgemindert^  dass  icb  die  wesentlicbsten  Tbeile  der  Gescbwulat 
leicht  entferncn  konnte.  Der  Knabe  gebt  jetzt  mit  veratopfter 
Kanllle  und  apricbt  mit  dnmpfer,  aber  doch  tonender  Stimme. 
Dieser  Fall  gab  mir  auch  Gelegenheit,  die  Wirkung  das  Cocain 
in  der  Luftrobre  zu  erproben.  Es  hingen  von  dem  oberen  inne- 
ren  Wundwinkel  bis  auf  das  Fenster   der  KantUe  etwa  linsen- 
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grosse  Granulome  herab.  Den  Versuch,  mit  der  Schlinge  die- 
selben  zu  fassen,  beantworteten  wahrhafte  Hustenkrampfe.  Nach- 
dem  aber  die  ganze  Partie  durch  die  Kantile  hindurch  mittelst 
eines  feinen  Pinsels  mit  einer  10  7o  Cocainlosung  bestrichen  war, 
konnte  icb  ohne  jede  Reaction  die  Granulommassen  entfernen. 

Von  ganz  ausserordientlieher  Wirksamkeit  erwies  sich  wie 
anderen  auch  mir  die  Behandlung  der  Schlingbeschwerden  der 
Phthisiker,  die  dureb  tuberkulSse  Geschwtlre  an  den  Aryknorpeln 
und  an  der  Epiglottis  veranlasst  sind.  Cocain  tlbertrifft  bei 
weitem  unsere  bisherigen  Mittei  Morphium  und  Jodoform.  Die 
Kranken,  die  sonst  bei  jedem  Biasen  die  heftigsten  Schmerzen 
zu  erdulden  batten,  waren  nach  Bepinselung  ihrer  Geschwtlre 
mit  einer  20  7o  Cocainlosung,  welche  in  diesem  Falle  besser  ohne 
Alcohol  bereitet  wird,  im  Stande  ohne  wesentliche  Beschwerde 
ihre  Mahlzeit  zu  geniessen. 

In  dasselbe  Gebiet  geh5rt  die  Herabsetzung  des  durch  acute 
Catarrhe  gesetzten  Reizes.  Icb  behandle  seit  mehreren  Jahren 
einen  Herrn,  der  an  einer  geringen  Spitzenaflfection  der  linken 
Lunge  leidend,  hSufig  acute  Larynxcatarrhe  acquirirt,  die  bei 
ihm  immer  mit  einem  unertrHglichen  Reizhusten,  der  ihm  Tag  und 
Nacht  keine  Rube  lUsst,  verbunden  sind.  Morphiumgaben  haben 
ihm  stets  nur  geringe  Erleichterung  verschafft.  Als  er  vor  einigen 
Monaten  wieder  mit  einem  frischen  Catarrh  zu  mir  kam,  pinselte 
ich  den  Kehlkopf  und  namentlicb  die  stark  gerSthete  hintere  Wand 
nachdrtlcklich  mit  einer  57o  Cocainlosung,  und  wie  mit  einem 
Schlage  war  der  Hustenreiz  verschwunden.  Nach  zwei  Tagen 
hatte  sich  wieder  geringer  Reiz  eingestellt;  ich  nahm  des  Versuchs 
wegen  statt  Cocain  ein  57o  Morphiumglycerin ,  aber  schon  nach 
wenigen  Stunden  erschien  der  Pat.  wieder,  dringend  jene  andere 
Bepinselung  begehrend.  Die  Anwendung  von  Cocain  schaflFte  ihm 
wiederum  und  diesmal  dauernd  Rube.  Vor  wenigen  Tagen  hatte 
er  sich  wieder  erkaitet,  hustete  wieder  etwas,  aber  schon  eine 
einmalige  Bepinselung  genUgte,  um  den  Reiz  zu  beseitigen  ^). 

Analoge  Erfahrungen  babe  ich  in  sieben  Fallen  zu  machen 
gehabt.    In  drei  Fallen  darunter  war  freilich  die  Wirkung  keine 


1)  Ich  hatte  dies  schon  geschrieben,  als  mir  die  Mittheilung  von 
KDapp  in  die  Hand  kam.  Knapp  hat  einen  acaten  Reizhusten  bei 
sich  selber  durch  Inhalation  einer  Cocainlosung  zum  Aufh5ren  gebracht 
Sp^ter  folgten  dann  ohne  Husten  und  ohne  jede  Anstrengung  einige 
Bchleimig-eitrige  Sputa. 
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80  exquisite,  icli  mSchte  tast  sagen,  so  zauberhafte,  aber  jedeamal 
trat  eiue  bedeutende  Uerabsetzung  und  bei  Wiederholung  eine 
Aufliebung  des  Reizes  ein,  Eiaer  dieaer  Falle  betilttt  mich  selbst 
und  habe  ich  Dach  di'eimaliger  EinpinseluDg  innerhalb  5  Tageii 
einen  beftigen  HtiBten  sehwinden  seben,  von  dem  ich  gewohnt  bim 
meiatens  wocheulang  gepeiixigt  zu  werdeu,  In  eineni  Falle,  wo 
eine  starke  EutzUndung  der  gesammteu  KehJkopfscbleimhaut  vor- 
lag^  babe  ich  auf  die  Cocainbepinselung  eine  starke  Argentum- 
pinaelung  folgeo  lassen,  nnter  welcher  Behandlung  der  acute  sehr 
heftige  CataiTh  bald  achwand. 

Ebenso  wie  im  Kehlkopf  gewShrt  die  Einwirkung  von  Cocain 
bei  den  Operationen  im  Nasenracbenraum  recht  erhebliche  Vor- 
theile.  Wie  in  scbwierigen  Fallen  das  Cocain  bei  der  Einftihrung 
dea  rhinoskopiacbcu  Spiegels  eine  Umfe  ist,  so  erleicbtei't  es  aticb 
die  Einfiihruug  und  Handhabiing  des  operirenden  Instrumentea. 
Ich  habe  G-elegenbeit  gehabt,  zwei  Falle  von  adenoiden  Vege- 
tationen  und  einen  Fall  von  Nasenpolyp,  der  nach  hinten  in  den 
Nasenracheiiraum  hinein  bing,  unter  Cocain  operiren  zu  kounen. 
Eine  verbflltnisam^ssig  reiche  Erfalirung  steht  mir  zur  Ver- 
fligung  m  Betreff  der  Auwendung  des  Cocain  in  der  Nase  selbat. 
Bei  einem  30  jlihrigen  Herrn,  der  naeb  in  Folge  von  Jodquecksilber- 
gebraucb  und  lokalen  Aetzungen  erfolgter  Heilang  eines  kleinen 
hietischen  Gescbwiirs  der  litiken  Seite  der  Nasenscbeidewand  an 
einem  mir  in  seinen  Ursachen  eigeutlich  r^thselhafteii ,  aber  an- 
geblich  sehr  intensivem  Schmerze  litt,  liess  ich  kleine  Watte- 
bauschchen,  welche  mit  5",,  Cocainloaung  getr^nkt  waren,  in  die 
Nase  Bchiebeii,  und  erzieite  in  wenigen  Tagen  dauernde  Heilung. 
Ganz  zufalligerweise  batto  ich,  gerade  ala  ich  begann  mit 
Cocain  Versucbe  zu  raachen,  zwei  Flllle  in  Bebandlung,  in  denen 
die  Verengerung  eines  Ntisenganges  die  Eutfernung  vortretender 
Knochenleistcben  vom  Septum  nariura  wUnscbenswerth  macbte. 
Derartige  Eingriffe  aind  in  der  Kegel  sehr  scbmerzbaft;  nnler 
dem  Eindusse  einer  mebrmaligen  Bepiuseiuiig  mit  5^'  ,^  Cocainlosung 
gelang  es»  die  Scbleimbaut  ttber  dem  Knocben  ganz  schmerzlos 
zu  spalten  und  zuriickzuschieben ;  etwas  tnebr  Schmerzen  machte 
dann  das  Abtrennen  der  Knochenleistcben  mit  einer  schmalen 
Bcbneidenden  Zange  —  doch  waren  die  Schmerzensauaserungen 
der  sonst  ziemlich  empiiudlichen  Kranken  in  gar  keinem  Ver- 
haltniss,  wie  man  es  sonst  bei  solcben  Fallen  zu  horen  ge- 
wohnt ist. 

GalvanokauBtische  Aetzungen  und  selbst  ziemlich  tiefgehende 
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Zerstorungen  an  der  gesohwellten  Muschelschleimhaut  lassen  sich 
leicht  und  fast  ohne  jeden  Schmerz  unter  Einwirkung  von  Cocain 
ausftihren.  Man  ist  im  Stande  viel  ausgiebiger  den  Brenner  wirken 
zu  lassen  und  daher  rascher  und  energischer  vorzugehen,  als  es 
ohne  das  Anaestheticum  moglich  wlire.  Einen  Einfiuss  auf  die 
Blutungen  bei  derartigen  Operationen  habe  ich  nicht  bemerken 
konnen. 

Bei  Nasenpolypenoperationen  hatte  ich  im  Anfange  von  der 
Anwendung  des  Cocain  abgesehen.  Bei  den  mir  vorliegenden 
Fallen  fiihlte  ich  keine  Veranlassung,  die  mit  der  Schlinge  schon 
an  sich  sehr  wenig  schmerzhafte  Operation  noch  schmerzloser  zu 
gestalten.  Als  ich  diese  Ansicht  vor  einiger  Zeit  in  einem  anderen 
medicinischen  Vereine  aussprach,  wurde  mir  ein  „Oho"  entgegen- 
gesetzt  und  schon  zwei  Tage  darauf  kam  eine  sehr  empfindliche 
Dame  in  meine  Behandlung,  die  bei  der  Einftlhrung  der  Schlinge 
solche  SchmerzensM,usserungen  von  sich  gab,  dass  ich  ihr  die  An- 
wendung von  Cocain  proponirte.  Ich  blies  in  diesem  Falle  0,1 
Cocain  mit  dem  Pulverbiaser  in  jedes  Nasenloch  und  nach  etwa 
5  Minuten  war  die  Nase  so  unempfindlich ,  dass  ich,  ohne  dass 
die  Dame  es  liberhaupt  ftthlte,  grosse  Packete  Polypen  entfernen 
konnte.  Einige  weitere  Falle,  bei  denen  ich  etwas  sparsamer 
mit  dem  Mittel  umging  und  dasselbe  in  57o  Losung  mit  dem  Pinsel 
Oder  der  Tropfspritze  in  die  Nase  brachte,  bestatigten  diese  gtln- 
stige  Erfahrung.  Ebenso  hat  mir  das  Cocain  bei  Einftlhrung  an- 
derer  Instrumente  z.  B.  des  ZaufaTschen  Trichters  gute  Dienste 
geleistet. 

Bei  Nieskrampfen  oder  Heufieber,  woftlr  es  Zaufal  noch  in 
Vorschlag  bringt,  habe  ich  keine  Gelegenheit  gehabt,  es  anzu- 
wenden ;  dass  es  aber  auch  ftir  derartige  Affectionen  von  Nutzen 
sein  kann,  beweist  mir  eine  Erfahrung  bei  einem  Patienten,  den 
ich  mit  galvanokaustischen  Aetzungen  behandelte.  Es  war  fiir 
mich  der  eclatanteste  Beweis  ftlr  von  Nase  ausgehenden  Reflex- 
husten.  Sobald  ich  eine  bestimmte  Stelle  auf  der  hinteren  Haifte 
der  mittleren  Muschel  linkerseits  mit  der  Sonde  bertlhrte,  wurden 
unfehlbar  mehrere  Hustenstosse  ausgel^st.  Merkwlirdigerweise 
fehlte  rechterseits  dieser  Reflex  gauzlich.  Ich  habe  diesen  Versuch 
viele  Dutzende  von  Malen  im  Laufe  der  Monate  gemacht.  Ich 
brachte  jetzt  mit  dem  Pinsel  eine  5Vo  CocainlSsung  auf  diese  Stelle. 
Einige  Hustenstosse  folgten  der  Bertlhrung,  aber  schon  nach 
wenigen  Augenblicken  konnte  ich  die  Stelle  in  der  mannigfachsten 
Weise  mit  der  Sonde  bertthren,   selbst  mit  einer  Nadel  stechen, 
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mit  Essig  betupfen  etc.,  ohne  dass  eine  Reaction  erfolgt  w&re. 
Nach  eioer  halben  Stunde  war  die  Reactionslosigkeit  noch  erhalten. 
Als  ich  den  Patienten  nach  zwei  Tagen  wiedersah,  reagirte  er  in 
gewohnter  Weise. 

Fragen  wir  nun,  gegenttber  diesen  so  sehr  gttnstigen  Er- 
fahrungen,  nach  den  Nachtheilen  unseres  Mittels,  so  muss  ich  ant- 
worten,  bis  jetzt  kenne  ich  keine.  SelbstverstSLndlich  wirkt  das 
Mittel  nicht  bei  alien  Patienten  mit  gleicher  Zuverlllssigkeit ,  bei 
einigen  bedarf  man  stSlrkerer  L($sungen  um  denselben  Effect  zu 
erzielen,  zn  dem  bei  anderen  Eranken  geringere  Gaben  hinreichen ; 
sicher  giebt  es  auch  Flllle  —  und  StQrk  und  Zaufal  haben  der- 
artige  mitgetheilt  —  wo  uns  das  Mittel  im  Stiche  iM^st,  meistens 
aber,  und  ich  habe  unter  etwa  70  Fallen  nur  derartige  Erfahrungen 
gemacht,  wird  man  es  mit  dem  grbssten  Nutzen  anwenden  kQijjnen. 
Bemerken  m(3chte  ich  noch,  dass  sich  auch  aus  der  in  einzelnen 
Fallen  selbst  oft  wiederholten  Anwendung  des  Cocain  keinerlei 
Nachtheile  ergeben  haben. 


m. 

Ueber  die  inwendang  des  Cocains  bei  iugen- 
operationen. 

Von 

Professor  Dr.  H.  Heliweigrser. 

Selten  ist  der  Werth  eines  Heilmittels  so  sp&t  erkannt  worden, 
wie  der  des  Cocain.  Seit  mehr  als  20  Jahren  bekannt,  viel- 
fach  versucht,  immer  wieder  als  unbrauchbar  bei  Seite  gelegt, 
beherrscht  es  jetzt  das  Tagesinteresse  und  wird  in  der  Augen- 
heilkunde  sicher  einen  dauemden  Platz  behaupten.  Die  durch 
ein  paar  Tropfen  einer  2  7©  LcJsung  zu  erzielende  Unempfindlich- 
keit  der  Cornea  and  Conjunctiva  ist  so  augenfS.llig,  dass  man 
ohne  jedes  Bedenken  daran  gehen  konnte,  diese  Anaesthesie  ope- 
rativ  zn  verwerthen.  Schon  bei  alien  kleinen  Operationen  an  den 
Liidem  und  der  Cornea,  z.  B.  Eroffnung  von  Chalazien,  Spaltung 
der  Thranencanaie,  Entfemung  fremder  Korper  von  der  Cornea 
ist  das  Cocain  vortheilhaft  und  angenehm  ftlr  alle  Betheiligten. 
Geradezu  unschktzbar  aber  ist  es  fUr  ein  erst  in  neuerer  Zeit 
in  Anfnahme  gekommenes  Verfahren,  n3.inlich  fUr  die  galvano- 
kaustische  Behandlung  der  eitrigen  Homhantgeschwilre.  Dass 
eitrige  Keratitis  Mufig  mykotisch  bedingt  ist,  darf  als  sicher 
angenommen  werden  und  die  antiseptischen  Mittel  haben  deshalb 
dabei  reichliche  Verwendung  gefunden.  Bekanntlich  aber  feiert 
die  Antisepsis  ihre  grossten  Triumphe  in  der  Prophylaxe;  hat 
sich  das  Bacteriengewimmel  einmal  eingenistet,  so  ist  ihm  schwer 
beizukommen  und  vollends  am  Auge,  denn  die  Bacterien  sind  gegen 
unsere  antiseptischen  Mittel  viel  widerstandsi^higer  als  das  zarte 
Gewebe  der  Conjunctiva  und  Cornea.  Indessen  quod  medicamenta 
non  sanant  sanat  ignis,  die  Olilhhitze  ist  jedenfalls  das  wirksamste 
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Antisepticum  and  merkwilrdigerweiae  auch  fttr  eitrige  Hornliaut- 
geacliwtlre  daa  ^eeignetete,  Die  hierbei  vor  einigen  Jabren  zu- 
nS-chst  versuchte  Verwendung  des  Ferrum  candens  ist  jetzt  weit 
ilbertiligelt  diirch  die  Galvanokauatik.  Das  eiti-ig  iDiiltrirte  Ge- 
webe,  welches  wir  xnit  dem  gltlhendeu  Platindraht  bertihren,  wird 
nattlrlicb  zerstort,  aber  die  ZerstoruDg  lasst  sicb  begreozen  auf 
das  bereita  verlorene  Gebiet.  Vor  allem  kommt  ea  darauf  an 
den  Geschwttrsrand  zu  Bterilisiren,  urn  die  noch  normalen  Horn- 
hauttheile  gegen  die  Einwanderung  der  Bakterien  zu  schiitzen. 
Alles  das  aber  l^sat  sich  mit  Genauigkeit  und  oline  die  noch  nor- 
malen Theile  der  Cornea  zu  veraengen  nur  ausllihren  bei  vSUiger 
Rnhe  und  Unbeweglichkeit  des  zu  behandelnden  Auges,  welches 
dnrch  ungeachickte  Bewegungen  nur  zu  leicht  die  geaunden  Theile 
der  Coraea  in  den  Bereich  des  Peuers  bringt.  Wiederholt  habe 
ich  daher  zu  diesem  Zweck  chloroformirt,  und  docb^  obgleich  ich 
die  Narcoae  bei  Augenoperationen  steta  hochgeachatzt  habe,  ge- 
rade  hierbei  geniigt  daa  Chloroform  den  Anforderungen  der  The- 
rapie  niu'  in  ungeiiUgender  Weise.  Die  Gal^anokauatik  ist  auch 
kein  Zaubermittel  ^  man  kann  nicht  immer  darauf  rechneu,  das 
ganze  GeachwUr  in  einer  Sitzung  zu  steriliah^en;  um  den  Process 
wirksam  zum  Stillstand  zu  bringeni  musa  man  h^ufig  alle  paar 
Tage  von  neuem  kauteriairen.  Nun  iat  ea  aber  ausaerst  nnan- 
genehm,  die  tiefe  Narcdfee,  welche  man  hier  wie  bei  jeder  Augen- 
operation  gebraucht,  bei  einem  und  demaelbeu  Patienten  in  kurzen 
Friaten  zu  wiederholen,  Cocain  dagegen  kann  man  nach  Belieben 
t%hch  an  wen  den.  Die  Reaction,  welche  die  Galvanokaustik  zur 
Folge  hat,  ist  ferner  so  tinbedeutend,  dass  man  das  Verfahren  in 
der  poliklinischen  Praxis  aehr  gut  verwendeu  kann,  walirend  ich 
steta  Bedeuken  trage,  ambulante  Patienten  zn  chloroformiren, 
Genng,  die  galvanokaustische  Behandlnng  der  eitrigen  Keratitis 
wird  erst  dnrch  das  Cocain  recht  verwertlibar. 

Die  Erweitetning  der  Pupille,  welche  das  Cocain  ur  Folge 
hatj  ist  operativ  nicht  von  Bedeutung.  Ea  giebt  nur  eine  Ope- 
ration, fllr  welche  eine  enge  Pupille  Hauptbedingung  iat,  n^mlich 
die  Sklerotomie  bei  Glaukom.  Die  Indicationen  dieaer  Operation 
Bind  ziemlich  beschrankt,  vor  allem  aber  iat  aie  nui*  geeignet  filr 
Faile,  bei  welchen  durch  Eaerin  eine  volistiindige  Contraction  des 
Sphmcter  pupillae  erreicht  wird,  Ich  habe  Gelegeuheit  gehabt, 
auch  die  Sklerotomie  bei  Glaukom  auazufiihren ;  beide  Mittel^ 
Eaerin  und  Cocain  entfalteten  ihre  Wkkung  gleichzeitig,  die  Ope- 
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ration  w&r  voUstHndig  schmerzlos,  und  auch  das  Eserin  that  seine 
Schuldigkeit,  in  dem  es  Vorfall  der  Iris  verhinderte. 

Trotz  der  Erweiterung  der  Pupille  bleibt  die  Iria  empfindlicli, 
BO  dass  die  Irldectomie  eine  momentane  Scbmerzemptindung  macht. 
Hat  man  Oelegenheit  das  Cocain  direct  auf  die  Iris  elnwirken  zu 
lassen,  wie  2,  B,  bei  IrisvorfJlllen,  so  tritt  anch  hier  Unempfind- 
lichkeit  ein.  Bei  der  Iridectomie  aber  muss  man  einen  kui^zen 
Schmerz  mit  in  Katif  uehmenf  docli  ist  dieser  Moment  so  kiirz, 
dasa  icb  aucb  bei  der  Gataractextractioo  lieber  mit  Cocain  ala 
mit  Chloroform  operire.  Recht  interessant  ist  der  Vergleich  dieser 
beiden  Methoden*  Das  Chloroform  bewii'kt  ausaer  der  AnllBthesie 
auch  eine  voUstandige  Eracblaffiing  der  Mtiskein,  wodnrcb  rier 
Dnick,  welchen  die  Angenmnskeln  auf  die  Sklera  nnd  den  Inhalt 
des  Augea  austiben,  in  Wegfall  kommt.  Fttr  die  Technik  der 
Operation  iat  daa  nicbt  ohne  Bedeutung.  Icb  hatte  seit  etwa  zwei 
Jahren  bei  der  Extraction  das  ursprtinglicli  von  Co  lam  an  n,  und 
dann  anch  vonPiirster  empfohlene  Verfahren  der  Kapseliiffnung 
mit  einer  geziihnten  Pincette  benutzt,  um  auf  diese  Weise  ein 
mc^gllchst  grosses  StUck  Linsenkapsel  mitzunehmen.  Des  sichereu 
Faaaena  wegen  batte  icb  mir  die  Pincette  so  constrairen  lasaent 
dass  die  an  der  unteren  Seite  desselben  befindMchen  Zlibue  unter 
einem  stumpfen  Winkel  nach  unten  vorapringen,  um  sicherer  in 
die  Kapsel  einzugreifen.  Es  macht  in  tiefer  Narcoae  gar  keine 
Scbwierigkeiten  bei  der  Einftihrung  der  Pincette  in  die  vordere 
Kammer  mit  der  vorderen  Seite  der  Pincette  die  Cornea  etwaa 
anzuheben,  die  ZM,bne  ttber  die  Linsenkapsel  fortzuftlbren  und 
erst  jenseita  des  vorderen  Pols  in  die  Kapsel  einzusenken.  Die 
auf  dieae  Weise  extrahirteu  Kapaelstticke  kamen  dann  nacb  Heidel- 
berg zur  anatomischen  Unterauchung ,  und  Prof,  Becker  theilte 
mir  die  intercssaiite  Thataache  mit,  das  hSufig  sogar  StUcke  der 
hinteren  Kapsel  mit  ausgerissen  waren.  Trotzdem  also,  daaa 
dabei  nothwendigerweise  die  Zonula  zenisaen  und  der  Glaak5rper 
blossgelegt  sein  muaste,  habe  icb  Glaakorpervorfall  nicbt  iifter 
erhalten,  als  es  aoost  bei  der  Extraction  liblich  iat,  offenbar  wegen 
der  tiefen  Narcose  und  des  fehlenden  Druckea  der  Augenmuakeln. 
Operirt  man  mit  Cocain,  so  bleibt  die  Spannung  der  Augenmuskeln 
unverfindert  und  das  lonere  dea  Auges  steht  unter  einem  hoheren 
Druck  ala  bei  der  Chloroformnarkose,  was  fttr  die  Entfernung  von 
Corticalreaten  ganz  angenehm  ist  ^  aber  die  Eroflfnung  der  Linsen- 
kapsel mit  der  Pincette  babe  icb  flir  diese  FilUe  wieder  aufge- 
geben. 
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Liegen  Verhllltnisse  vor,  welche  schon  vor  der  Extraction 
die  Befttrchtung  von  GlaskSrpervorfall  nahe  legen,  so  ziehe  ich 
aus  den  eben  angeftlhrten  GrUnden  die  Chloroform-Narcose  vor. 

Ebenso  wie  die  Iris,  behalten  auch  die  Augenmuskeln  ihre 
Sensibilit&t;  einfache  Schieloperationen  babe  ich  daher  auch  unter 
Cocain  aasgeftlhrt,  weil  das  Fassen  und  Ablosen  der  Sehne  eben- 
falls  sehr  rasch  beendet  ist.  Bei  der  VernSlhung  dagegen  ziehe 
ich  Chloroform  vor,  ebenso  natttrlich  bei  der  Enucleation  und  Re- 
section der  Sehnerven. 

Eine  Indication,  welche  ich  auch  jetzt  noch  ftir  das  Chloro- 
form beibehalte,  ist  Aufregung  und  Angst  von  Seiten  des  Patienten. 
Die  unregelmassigen  Muskelcontractionen,  welche  das  Angstgeftlhl 
mit  sich  bringt,  kommen  am  Auge  gerade  so  gut  vor,  wie  an 
andem  Muskeln,  und  konnen  fiir  die  Operation  recht  unangenehm 
werden;  in  der  That  sind  mir  Patienten  vorgekommen,  welche 
trotz  voUstSndiger  CocaiQanM.sthesie  durch  Eneifen,  Zucken  und 
wtlstes  RoUen  der  Augen  die  Operation  recht  unangenehm  st5rten. 

Das  Cocain  giebt  mir  also  keinen  Grund,  ^ngstlichen  Pat., 
welche  die  Narcose  wttnschen.  dieselbe  zu  verweigem. 


IV. 


Ueber  die  Behandliing  ile§  Iteus  mit  nag^nausspdluiig. 


Dr,  €*  HaBen clever, 

Aasistent  am  Aug^nata-noBpitaL 

Im  Anachluase  an  die  vor  Kurzem  in  der  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift  (1884^  No*  42  und  43)  erschienenen  MittbeiliiJigen  auB  der 
Kussroaul'achen  Klinik,  in  denen  von  den  gUnstigen  Wirkuugen 
der  Magenausspttlung  bei  Ileus  bericbtet  wird,  theile  icb  in 
Folgendem  mehrere  Beobaclitungen  von  Ileus,  welcbe  in  der- 
selben  Weise  behandolt  worden  aind,  mit  Die  Erfolge  der  bis- 
berigen  Bebandlung  bei  Ileus  waren  ja  keineawegs  derart^  dass 
wir  nicht  Uraaobe  gebabt  batten,  nacb  jedem  neu  empfoblenen 
Mittel  zu  greifen,  um  so  mehr^  wenn  die  Empfeblung  von  ao  ge- 
wichtiger  Seite  auagebt*  Gerade  als  Jene  Mittbeiliingen  erschienen 
waren,  batten  wir  einen  sebr  schweren  Fall  von  Uena  im  Augusta- 
Hospital  und  wir  hie) ten  uns  desbalb  ftlr  verpflicbtet,  sogleich 
die  MagenausspUhing  anzuwenden.     Der  Fall  war  folgeuder: 

R.  S. ,  ein  22jahrig©r  Korbmacher,  will  friiher  mit  Atianahme  eines 
TjrphuB  im  9.  Jahre,  dor  jedoch  oicht  recht  zum  Auabruch  gekoniraen 
aei  (Daiier  3  Wochen),  einer  Zungenentaiindung  vor  10  Jabren  und  einer 
linkaaeitigen  i?)  Lungenentziindnng  vor  2  Jabren  geauod  geweseo  sein. 
HereditUr  phthiaisch  iat  Pat.  nicht  belaatet.  8eit  '/.^  Jahr  litt  er  zeitweiae 
an  Obstipation,  die  jedoch  steta  geUnder  pntsprechender  Medication  wich< 
Am  6,  October  fiihlte  er  aich  noch  so  wohl|  dass  er  Abends  tanste.  Auf 
dieBea  Moment  fiihrt  Pat.  folgende  Krankheitaerscheinungen  ziirtick:  In 
der  Nacht  vom  6.  zuro  7,  October  atellten  aich  LeibachinerzeD  ein,  die 
aich  naroentlicb  auf  die  unterbalb  dea  Nabels  gelegenen  Parti  en  locali- 
sirten.  Am  7  Morgena  erfolgte  noch  ein  fliiaaiger  Stnhl^  der  aber  keine 
Erleichternng  brachte.  An  den  vorbergebenden  Tagen  war  der  Stuhl  regel- 
mijlasig  geweaen.  Wahrend  dea  Tagea  wnrde  der  Leib  hart  und  stiirker* 
In  der  Nacht  vom  7.  zatn  8.  trat  Singultus,  am  8.  Erbrecheu  auf^  beid« 
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Enebeinnngen  stdgerten  sieb  in  den  drei  folgenden  Tsgen,  in  denen  kdn 
Stubl  eifolgte.  Am  11.  October  wnrde  Ton  einem  Heilgebfilfmi  ein  djmnz 
gegeben,  woranf  viel  Flnssigkeit  nnd  dnselne  barte  Stoeke  abgegangen 
8ein  Bollen.  Bpontaner  Stab]  erfolgte  Jedocb  niebt;  die  Bescb warden  stdgerten 
deb  yielmebr  bo  sebr,  dass  Pat  am  14.  October  ins  Angnsta- Hospital 
gebraebt  werden  mnsste.  Der  tbeils  am  Abend  desselben,  tbdls  am  Vor- 
mittage  des  folgenden  Tages  anfgenommene  Status  praesens  war  folgender: 

8cbwaU^b]icber  Kdrperban,  Mnsknlator  nnd  Pann.  adiposns  gering  ent- 
wickelt  Weder  Oedeme,  Exantheme,  nocb  Drnsenscbwellnngen.  Hant 
am  ganzen  Kdrper  fencbt,  scblaff,  lasst  meb  leicbt  in  Falten  aufheben. 
Znnge  stark  weisslicb  belegt,  fenebt.  (Tesiebtsansdmck  deprimirt,  Wangen 
eingefallen,  Gesicbtsfarbe  liTid,  Stimme  matt,  Bolbi  zorfickgesanken.  Nase 
nnd  Extremitaten  niebt  kfibL  Abdomen  stark  aufgetrieben ,  brettbart. 
Hemie  niebt  nacbweisbar.  Weder  Dampfang  nocb  Dmckempfindlicbkeit 
Magen-  nnd  Darmscball  niebt  zn  nnterscbeiden.  Leberdampfnng  beginnt 
in  der  Mamillarlinie  am  nnteren  Band  der  4.  Bippe.  Breite  der  Leber- 
dSmpfimg  in  derselben  Linie  ca.  2  Qnerfinger.  Spitzenstoss  im  4.  Inter- 
coBtalranm  nndentlieb  fnblbar.  Herzdampfang  niebt  nacbweisbar.  Ueber 
Herz  nnd  Lnngen  sonst  nicbts  Abnormes.  Starker  Singultus.  Pat  bricbt 
in  kurzen  Intervallen  fliissige  gelbliche,  niebt  flicale  Massen  aus.  Ez- 
ploratio  recti  negativ.  Puis  klein,  freqnent,  ca.  128.  Bespiration  28. 
Temperatur  38,2.  Urin  sparlicb,  klar,  bocbgestellt,  obne  Albumin  und 
Saccbarum,  entbalt  reicblicb  ^Indiean".  Die  Tberapie  bestand  in  boben 
Eis-Seifenwasserclystieren  2  —  3mal  taglieb,  anfangs  Emulsio  ricinosa; 
Wein,  Cognac,  Kaffee.  Pat.  bracb  Alles  aus,  aucb  feste  Nabrung,  die 
▼ersuchsweise  gegeben  wnrde.  Naeb  den  ersten  Eingiessungen  fanden 
sicb  einzelne  kleine  feste  Brocken  im  Stubl,  dann  aber  bestand  derselbe 
nur  ans  dem  wiederausfliessenden  Seifenwasser.  Eingiessungen  in  der 
Enie-EUenbogenlage  blieben  ebenfalls  resnltatlos.  Bis  zum  19.  October 
steigerten  sicb  Singultus  nnd  Erbrecben  von  seit  dem  17.  October  facu- 
lenten  Massen  bis  zur  Unertraglicbkeit  und  es  wurde  deshalb  die  Lapa- 
rotomie  in  Frage  gezogen.  Pat.  bot  am  20.  October  einen  gradezn 
grauenerregenden  Anblick :  Die  Augen  lagen  tief  in  den  Hdblen,  die  Stim 
mit  klebrigem  Scbweisse  bedeckt,  Nase  und  Extremitaten  ktibl,  Stimme 
matt,  heiser;  unstillbarer  Durst,  Puis  fiber  140,  klein.  Temperatur  86,2. 
Seit  dem  7.  October,  also  seit  13  Tagen  war  spontan  kein  Stubl  mebr 
erfolgt. 

Um  5  Ubr  Abends  macbte  icb  die  erste  Magenausspiilung.  Pat.  war 
Bchon  so  apatbiscb;  dass  er  niebt  einmal  eine  Wiirgbewegung  macbte.  Es 
entleerte  sicb  tiber  einen  Liter  (von  der  Spiilfliissigkeit  abgerecbnet)  gelber, 
triiber,  fUculenter  Massen,  massenbaft  Scbleim  und  Gase.  Singultus  nnd 
Erl^rechen  liessen  sofort  nacb  nnd  Pat.  ftihlte  sicb  unendlicb  viel  wobler. 
Puis  Abends  144,  klein.  Temperatur  37,2.  Tberapie:  Cognac,  Wein, 
Kaffee.  Campber  subcntan.  Den  grossten  Tbeil  der  Nacbt  scblief  Pat.  mbig. 

Am  21.  October  Morgens  9  Ubr,  Puis  144.  Temperatur  36,9.  Zweite 
AuBspfiiung.  Die  entleerte  Fliissigkeitsmenge  (nacb  Abzug  des  Spiilwassers) 
betrng  ca.  V2  Liter,  Farbe  mebr  gr^ulicb,  nocb  immer  fUculent.  Scbleim- 
massen  ziemlicb  gross.  Um  11  Ubr  Morgens  erfolgte  der  erste  spontane 
Stubl,  ziemlicb  reicblicb,  fltissig,  fast  tbonartig  anssebend.  Pat  verspiirte 
Hunger,  das  Genossene:  Wein  Cognac,  Scbabefleiscb  wurde  niebt  er- 
brochen.  Um  6  Ubr  Abends  dritte  Ausspiilung.  Gegen  8  Ubr  Abends 
wieder  spontaner  Stubl  von  tbonartigem  Ausseben,  flussig.  Temperatur 
88,2.  Puis  152,  ziemHcb  kraftig.  Pat.  ist  etwas  unrubig  und  klagt  uber 
Hitze-  und  Durstgeftibl. 

Am  22.  October  Morgens  9V2  Ubr  vierte  Ausspiilung.  Das  Sptil- 
^asser  fast  klar  mit  wenig  Scbleim.    Die  Nacbt  war  ebenfalls  rubig.    Pat. 
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hat  Rich  auffallend  erholt,  Der  Gesichtsauadmck  ist  heiter,  Nase  und 
Extremitaten  warm.  Stimine  nieht  raehr  heiaer  Pnls  kraftig,  128.  Tem- 
peratur  87,2.  Leib  weich^  wiederholt  Abgang  von  Gaaen.  Der  untere 
Leb6rrand  lat  bei  tiefer  Inspiration  nnter  dem  Rippeubogen  fuhlbar,  Milss- 
dHmpfnng  nachweiabar.  Spitzenatoss  deutlicb  iin  4.  Intercoatalraum  sa 
fiihlen.  Im  tfMihten  HypocbondTtum  Plataehern.  PerciisftionsHtiball  ober 
dem  ganzen  Abdomen  wioder  normal  tjTnpanitisch*  Im  Laufe  dea  Tagea 
3  Stiihle,  dtinn,  mehr  gefarbt.  Puis  Mittaga  124.  Abends  108,  kraftig. 
Temper atur  37,7. 

23.  October.     Keine  Aenderung.     Zweimal  BtuhL 

24.  October.  Obere  Lebergrenze  am  obereo  Hand  der  4,  Kippe  in 
der  Mamillarlinie,  nnterer  Rand  einen  Finger  unterhalb  des  Eippenbogens. 
Stnbl  normal  gefdrbtT  halbfest,  einzelne  feste  Scybala.  Viele  Gaee.  Starkea 
Hungergetlihl.  Urin  heller^  klar,  stark  Indicanhaltig.  Ohne  Albumin  und 
Saccbarum,  In  der  neocoeualgegend  maaaige  Druekempfindlicbkeit, 
Zange  belegt. 

26*  10,  Pnla  96.  Dampfong  in  der  Deocoecalgegend  ca.  5  Markstiick- 
groea.    DruckemptiudUch.    Zimge  belegt.    Abends  Pulfi  100. 

27.  10,  gpUzenstoBB  im  5  Intercoatalrautn.  In  den  nlichsten  Tagen 
fiel  Pat  wieder  ziemlich  ab,  Geaicht  stark  gerothet.  Stirame  matt.  Dinteu 
nnten  beidersettii  RasHeln.  Thorap!e:  Senega,  Campher.,  Pnls  120,  ziemHch 
kriiftig.  Diimpfung  in  der  Ileocoecalgegend  groaaer*  Tiiglich  apontaner 
Stub),  wenig,  tliisaig,  achmut^iggelb. 

2.  11.  Seit  zwei  Tagen  keinen  Stnhl.  Auf  Clysma  reicbliche  Ent- 
leerung,  fliiaaig^  gelbj  viel  Scybala.  Abends  einma!  spontaner  Stuhl,  fliissig, 
Singultiia  tritt  wieder  auf. 

3.  11.  DUrapfung  in  der  Tleocoecalgegend  kleiner.  Puis  140.  Leib 
wieder  ziemlicb  aufgetrieben.  Anbaltender  Singultns  ohne  Erbreeben. 
Abends  5  Uhr  Aaaapiilung  des  Magens  mit  Entleerung  von  wenig  Scbleim 
und  vielen  Gaaen,  SpCilfluasigkeit  anfangs  trub,  apater  klar.  Singnltua 
lasat  nach.     Pule   140,  klein.     Kein  Erbrechen,  kein  Btahl  spontan. 

4.  11.  Puis  120  kleiuj  dicrot.  Leib  weich.  Zunge  stark  belegt.  Anf 
Glyama  wenig  entleert,  einzelne  sehr  harte,  platt  gedriickte,  gelblicb  ge* 
f^rbte  Scybala.     Abends  wieder  Singultus.     Kein  Stubl  gpontan. 

5.  lU  Puis  120.  Morgens  Clyama  mit  ziemlich  reichlicber  Entleerung 
von  gelbbcben,  barten»  etwas  platten  Scybalia, 

Abends  5  Ubr  zweite  Anssptilung  mit  Entleerung  von  viel  Schleim, 
Gaaen  und  Speisereaten,     Kein  StuhL 

6.  IL  Pule  136.  Dicrot.  Darapfung  und  Drnckemptindlichkeit  in  der 
Deocoecalgegend  kaum  noch  vorhanden.     Leib  etwas  barter. 

Abends  5  Uhr  dritte  Ausspiilung.     Kein  8tuhK 

7.  IL  Pat.  siebt  sehr  matt  ana.  Geaicht  stark  gerothet.  Stimme 
matt,  nicht  heiser.  Zunge  stark  belegt  Pat  hustet  viel  Schleira  aua. 
Leib  nicht  veriindert.  Pula  120,  achwach.  Auf  Clyama  reichliche  Ent- 
leerung: FUissigkeit  graugelb,  aehr  viele  harte,  etwas  platte  Scybala. 
Nacbher  noch  ein  apontaner,  fluaaiger  Stuhl. 

8.  IL  Pat.  hat  aich  wieder  etwaa  erholt  Geaichtaauadruck  iat  nicht 
mehr  ao  ungHtlich.  Weder  Singultus  noch  Erbrecheia  aufgetreten.  Kein 
apontaner  Stahl. 

Abends  5  Uhr  vierte  Ausspiilung  mit  Entleerung  von  vielen  Gaaen, 
Speiaeresteu  und  aehr  wenig  Schleim.  Leib  weich.  Hititen  unten  rechta 
pleuritiaches  Reiben.     Abgang  von  Flatus,     Kein  StuhL 

9.  11.  Htingergeftihl.  Leib  weich.  Keine  Druckempfindlichkeit 
Pdla  kraftig,  112.  Geaicht  stark  gerothet*  Etnmal  apontaner  Stuhl: 
dUoD^  gelb. 


Abends  5  Uhr  fanfte  AnBsptHung  mit  Entleening  ?od  weuig  ScMeim, 
viel  Gaaen,  SpiilwaBser  fast  War,  Auf  Cljsraa  viele  harte,  gelbgefarbte 
platte  8cybala. 

10.  11,  Allgeraeinbeflnden  zfemlich.  Geaicht  nicht  raehr  gerSthet. 
Pula  krSftig,  1 12,  Zunge  noch  belegt.  Zweimal  apontaner  Stuhl,  darunter 
viele  Scybala.  Rechta  binten  nntan  dmitlicbes  pleuritiBdhes  Reibeo,  Dam- 
pfimg  mit  abgeschwacbtem  Atbinen.  Die  Dllmpfang  reicbt  bis  zur  Mitte 
der  Scapula,     Mittags  tmd  Abends  hohes  Fieber« 

39.  5.  Wangen  stark  gerOthet.  Pula  134.  Pat  ist  aehr  schwach* 
Stimme  matt.     Starker  Durat.     Kein  Erbrecben.     Im  Stuhl  keiu  Blut, 

12.  11.  Allgemeinbefiodea  acbleebt.  Kein  Appetit.  Zunge  stark  be- 
!egt.  Grosser  Durst.  Drei  spontane  Stiihlej  fllissig^  braun.  Singultus  tritt 
wieder  anf.  Ileocoecalgegend  oicbt  druckempfindlicb.  Nirgenda  Dampfiiug. 
Kein  Erbrecben.  Pat,  klagt  iiber  heftige  MagenBchmersen.  Abenda  5 
Ubr  aeehfite  Ausapiilung:  wenig  Pichloim  und  Gaae.     Spulfliiaaigkeit  klar. 

13.  11.  Siugaltua  ziemlich  atark,  Gesicbt  stark  gerSthet  Links 
leicbte  Conjunctivitis.  Chloral  wurde  erbrocben,  aonst  kein  Erbrecben. 
Starke  MagenschTuerzen  und  Uebelkeit.     Senaorium  klar. 

Abenda  iat  Pat  sehr  coUabirt  and  atirbt  pI5tzlich  um  7^^  Uhr. 

Obduction  am  14.  11.  (Dr.  O.  larael).  Peritonitia  chronica  tuber- 
cnloaa  mit  aehr  featen  Adhllaionen,  welche  namentlicb  die  unteren  Dilnn> 
darraachHugen  mtt  dera  Coecum  feat  verkJeben.  Friacher  Milztumor.  Ab- 
geaacktfis  nicht  foetides  eitrigea  Exaudat  (ca  200  —  300  gramm)  in  der 
rechten  Pleura,  links  keine  Verilnderungen  erkennbar.  Keine  Embolie 
der  Fuimonalarterien.     Nephritia  chronica  parenchymatoaa. 

Der  Befufid  war  in  80  fern  Uberraactiend  ^  ala  wir  bei  dem 
Mangel  jeder  Spnr  einer  Lungenkranklieit  wohl  an  eine  Peri- 
typhlitis und  davon  ausgegangene  subacute  Peritonitis  gedaeht 
liatten,  nicht  aber  an  Tuberculose  deg  Bauolifells.  Der  Befimd 
ist  um  80  Uberraschender ,  ais  Hticli  die  Section  die  Lungen  frei 
von  Tuberculose  erwies. 

An  eine  Ileilung  des  Patienten  war  sonach  nicht  zii  denken^ 
da  eine  tuberculose  Peritonitis  doch  nicht  zu  den  beilbaren 
Rrankheitcn  gehdrt^  wohl  aber  ist  der  Ileus  gebeilt  worden, 
Denn  nachdem  in  Folge  der  MagenauBspillaugen  Stuhlgang  ein- 
getreten  war^  blieben  alle  Sjinptome  des  Ileus  fort  und  der  Kranke 
erholte  sich  sogar  kurze  Zeit,  soweit  es  die  forts clireitende  Peri- 
tonitis gestattete. 

Um  dieselbe  Zeit  hatte  Eerr  Professor  Senator  m  der  Stadt 
einen  IL  Fall  von  Ileus  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr,  Patsch- 
kowski,  welcher  eine  Frau  betraf,  bei  der  ein  Tumor  (Carcinom) 
im  Darm  angenommen  wui*de  uod  die  ausserdem  noch  ein  links- 
seitiges  pleuritisches  Exsudat  hatte ,  das  schon  einmal  eutleert 
worden  war.  Die  Dj^spnoe  war  somit  eine  sehr  hocbgradige,  be- 
dingt  durch  das  Exsudat  und  durch  die  enorrae  Auftreibung  des 
Zwergfeiles.     Aucb    dieser   Fatientin    wurde    durch   die   Magen- 
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auBSpiilung,  wenigstens  vortibergehend,  ErIeicliteruDg  von  den  Be- 
schwerden  des  Ileus  geschaffen*). 

in.  Ein  dritter  Fall  kam  vor  Kui'zem  im  Augusta-  Hospital 
zur  Beobachtung,  der  allerdinga  nicht  so  schwer  gewesen  ist.  Er 
betraf  einen  24jlLhrigen  Schriftsetzer ,  der  frUher,  bevor  er  mit 
Blei  zu  thun  hatte,  wiederbolt  Anfalle  von  Colik^  anacheinend  von 
Gallensteinen  herrUbreiid,  gehabt  hatte  und  jetzt  mit  einem  ahn- 
lichen  Anfall,  violleicht  von  Bleicolik,  in's  Hospital  kam.  Er 
hatte  schan  verschiedene  AbfUhrmittel  genommen,  aber  alle  aua- 
gebrochen^  ebenso  wie  alle  genoBsene  Nahrung  und  wean  seinen 
Angaben  zu  glauben  war,  so  Latte  er  in  o  Tagen  tiberhaupt  nichts 
bei  sicb  behalteu. 

Das  Status  praaens  am  5,  11.  (Pttnfter  Krankheitstag,  aeit  dem 
30.  10.  kein  spontaner  Stubl). 

KrSftiger  KSrperbau,  blassea  Auaseheni  Mtifikulatur  iind  Pannicolua 
adip.  gut  entwickelt.  Keine  Oedeme,  Inguiaal  und  Cervicaldriiaen  ge- 
schwollen.  Zange  belegt,  am  Zahcfleiach  deutlicber  Bleisaum.  Ueber  Coif 
and  Pulmon*  nicbts  Abnormea  nachweiabar.  Die  Gegend  dea  recbten 
Hypogastrium  druckempfindlich ,  keine  Dampfung  dasetbst.  Leber-  und 
Milsdampfang  ianerbalb  der  iiormalen  Greiizen.  Kein  Fieber.  Pula  ziem- 
lich  kriiftig,  96.  Ea  beateht  fast  anhaltender  Singultna.  Zeitweiae  Er- 
bvechen  trtiber,  graugelber  nicbt  faeculenter  Maaaen. 

Abends  6  Uhr  erste  Ausspiilung  mit  EntleeruDg  von  vielen  Gaaen, 
Schleim  and  einer  triiben  graugelben  Fliissigkeit  vca  ',A,  Liter),  Daa  Spiil- 
wasaer  war  ztiletzt  ganz  klar.  Uebelkeit^  Erbrecben  und  Singultus  IJessen 
each.  Erbrecben  trat  aeitdem  nicht  wieder  anf,  der  SingnJtua  dagegen 
BteUte  sicb  in  der  Nacht,  wenn  auch  weniger  beftig,  wieder  ein.    Keiu  Stnbl. 

6,  12.  Zweite  Auaapulaug  Abends  5  Uhr.  Ea  werden  viel  Schleim, 
Gaae  und  eine  nur  geringe  Menge  trliber  grauer  Fluasigkeit  entleert,  Spfil- 
wasaer  zuletzt  ganz  klar.  Der  Singultus  lieaa  nach  und  ist  nicht  wieder 
aufgetreteu.     Gegen  8  Uhr  Abends  zwei  breiige  apontatie  Stiihie. 

7.  12.  Dritte  Aoaspaiung  Abends  5  Uhr,  Spiilwaaser  anfanga  unr 
wenig  getriibt,  spater  klar.  Abends  und  wahrend  der  Nacht  je  ein  breiiger 
ziemlich  reichlicber  StubJ,  Pat.  erhi«]t  Emulaio  rieinosa^  er  hatte  aeitdem 
regelm^SBtg  Stubl  bia  su  seiner  Entlasaung  am  90.  12.  Der  Bletaaum  am 
Zahtifleiache  war  nocb  ziemlich  deutlich  sichtbar. 

Mit  den  Fallen,  die  Ku  as  maul  mitgetheilt  bat,  vier  an  der 

Zabl^  haben  wir  jetzt  also  7^),  die  ftlr  die  Wirkung  der  Magen- 

aussptilung  bei  Ileus  sprechen,  eine  geringe  Zahl,  aber  doch  durch 

ihren  ganzen  Verlauf  binreichend,  um  den  Ausspruch  zu  recht- 

fertigen,  dasa  wir  in  der  That  durch  die  Magenaussptllnng  eine 


1)  VgL  DiBcusBioa  fiber  den  Vortrag  in  der  Berliner  med.  Geaellsch. 
vom  17.  Dzbr.  1884. 

2)  Hierzu  koraraen  nocb  drei  nachtragUeh  beobacbtete  FSlle.    (Siehe 
Nacbtra^). 
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wesentliche  Bereicherung  in  der  BebandluDg  des  Ileus  gewonnen 
haben. 

Wie  die  Wirkung  zu  erklSren  sei,  ist  allerdlngs  nicht  leicht 
m  sagen.  8ie  ist  eine  dappelte^  indem  die  MagenausspUlungen 
ein  Mai,  und  zwar  wohl  in  alien  Fallen^  palliativ  wirken  imd 
dann^  in  einem  Theil  der  Falle^  auch  curativ.  Die  palliative 
Wirknngj  durch  welche  gewisse,  Husserst  qtiS^lende  und  ekelhafte 
Symptome,  namentlich  der  Singultna  und  das  Kothbrechen,  be- 
seitigt  worden,  geschieht  in  einerj  so  zu  sagen,  viel  rationelleren 
Weiae,  als  es  bisher  moglich  war,  denn  daa  Hanptmittel  be! 
Hens  beatand  ja  bis  jetzt  in  der  Darreichung  von  Opiaten  oder 
Morphiiim  neben  Eis.  Damit  gelingt  es  wobl  aehr  haufig^  das 
Erbrechen  vorttbergehcnd  zu  etillen,  aber  nicht  zum  Nutzen  des 
Kranken,  denn  durch  diese  Mittel  wird  ja  die  Ursache  des  Er- 
brechena  nicht  gehoben.  Denn  mag  man  das  Kothbrechen  ala 
Folge  einer  antiperistaltischen  Darmbewegung  auffassen  oder  nach 
V.  Swieten  einfiich  mechanisch  erkMren,  so  muss  man  doch  zu- 
geben,  dasa  durch  jene  Mittel  die  Ursache  des  Kothbrechena  nicht 
beseitigt^  sondern  nur  die  En-egbarkeit  des  Nervensystems  her- 
abgesetzt  wird,  ao  dass  der  Keflexact^  daa  Erbrechen,  einige  Zeit 
hinaasgeachoben  wird.  In  der  Zwischenzeit  h^ufen  sich  aber 
immer  mehr  Massen  an:  daa,  was  von  den  Darmw.^nden  trana- 
audirtj  von  den  Drilaen  seceroirt  wird  und  das,  was  von  dem  Ge- 
nossenen  etwa  zuriickbleibt.  Allerdings  gelingt  ea  in  dieaer 
Zwischenzeit  zuweilen  der  Natur,  eine  Heilung  herbeizufUhren^ 
wenn  das  Hindemias  nicht  unliberateighch  ist.  Im  Gegeiisatze 
dazu  nun  beseitigen  wir  durch  die  Ausspillung  des  Magens  wenigstens 
die  eine  Draache  des  Erbrechena:  die  UeberfiiHung  des  Magens 
nnd  oberen  Darmabschnittes.  Durch  die  AusspUkng  wird,  wie 
aua  den  Krankenbeobachtungen  hervorgeht  und  worauf  noch  ktirz- 
lich  Oser  hingewiesen  hat  (cf.  Wiener  medicin.  Blatter,  1884 
No.  41),  nicht  nur  der  Magen  ausgepumpt,  sondern  auch  der  Darm 
theilweise  entleert,  Es  scheint  niimiich  nach  Oser  in  derartigen^ 
Fa-lleu,  bei  acnten  Einklemmungen ,  aber  auch  bei  chronischer 
Darmstenose  eine  Insufficienz  des  Pylorus  zu  beslehen.  Diese 
Erscheinung  hat  vielleicht  ein  Analogon  in  dem  Verhalten  des 
Sphincter  ani  in  Fallen,  wo  das  Hinderniss  tiefer  unten  im  Darm 
sitzt,  namentlich  bei  Invagination  des  Colon.  Hierbei  beobachtet 
man  ja  sehr  hiufig  eine  Erschlaifnng  des  Sphincter. 

Waa  nun  die  curative  Wirkung  der  Magenauaapillung  be- 
trifft,  d.  h.  die  Erzielung  von  StuMentleerungen,  aofem  nicht  un- 
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liberwindliche  HmdernisBe  bestehen,   bo  erklMrt  Bich  diese  nacb 
KuflBmaul  in  folgender  Weiae*): 

1)  Durch  Beaeitigung  der  angeatanten  FltiBaigkeitsmassen  im 
Darme  wird  Raiim  im  Abdomen  geschaffen,  die  abnorme  Aus- 
debnung  gewisser  Darmpartien  auf  KoBten  des  librigen  Darmea 
wird  aufgehoben. 

2)  Dadarch  warden  die  peristaltiacben  Darmbewegungen  ober- 
halb  des  Hinderni&sea,  triiher  stiirmiach  ned  ungeorclnet,  rubiger, 
geordneter, 

B)  Nnr  so  ist  es  m^glich,  ein  tlberbaupt  nocb  zu  beseitigen- 
des  HinderniBB  (Knickung,  Invagination  etc.)  aus  dem  Wege  zu 
fichafPen. 

Gaoz  ausreichend  Bcbeint  diese  Erklaraiig  nicht.  Man  kann 
vielleicht  nocb  mancbea  andere  Moment  zur  Erklarnng  heranziehen. 
Eg  wai-e  moglich,  dasa  durch  die  starke  Ausdehnung  des  Magens 
und  Darma^  nocb  dazii  durcb  einen  ganz  nngewobnten  reizenden 
Inhalt,  eine  abnorm  starke  Reizung  der  Splaucbnicuafasern  und 
in  Folge  deasen  eine  Hemmung  der  Peristaltik  mit  Erschlaffung 
des  Darms  eintritt.  Man  aiebt  ja  h^ufig  bei  Ileus,  dass  auf  eine 
Period e  aehr  sttirmiacher  sclimerzhafter  periataltiacher  Bewegungen 
eine  lange  Periode  abaolnter  Rube  erfolgt,  in  welcber  die  Darm- 
thatigkeit  erlahmt  zu  sein  scheint,  und  man  kann  Bich  vorstellen, 
,  dass  nach  Eutfernung  jener  reizeriden  Massen  durcb  die  Mageti- 
auaapUlung  die  Hemmung  geringer  wird,  so  dass  die  die  Peri- 
staltik anregenden  Krafte  wieder  das  Uebergewicht  bekommen 
und  Btubl  bewirken.  Fflr  einen  solcben  Zuaammenhang  acheint 
aucb  eine  Beobacbtung  des  Herrn  Dr*  8.  Rosenthal  zu  Bprecben 
in  Betreff  der  Wirkung  der  MagenaiiBsptllung  bei  Gallensteinen  -), 

Nacbtrag. 
In  allerletzter  Zeit  kamen  im  Hospital  nocb  zwei  weitere  F^lle 
von  Ileus  zur  Beobacbtung,  die  beide  in  ganz  kurzer  Zeit  lethal 
verliefen,  bei  denen  jedoch  aucb  die  palliative  Wirkung  der  Magen- 
ausspUlung  unzweifelhaft  bervortrat '),  Der  eine  Fall  (am  25.  De- 
cember aufgenommen)  betraf  eine  43j^hr,  Postaasistentenfrau. 


1)  S.  Berl.  klin.  Wochenaclirift,  1884,  No*  43. 

2)  Ygfl.  die  Diacuasion   fiber  dea  Vortrag  in  der  Berliaer  med.  Gen 
vom  17,  December  1884. 

8)  Herr  Dr.  Hans  Schmidj   weleber  beide  FHIle  mit  beobacbtetef 
bat  roir  dteselben  zur  YerSffentlicbufl^  freundllchst  tiberlassetit 


28 


IV.  Die  Anamnefle  ergab,  dass  Patientin  rrotuer  regelTnaasigf,  achmersEloa 
bis  vtiT  einem  Jahre  tneostruirt,  memala  gravida  war.  Beit  5  Jahren  litt 
aie  an  Magenbeschwerden ,  geitweise  an  Kopfechmerzen,  Der  Stuhl  war 
nii'tit  immer  regelmassig  ^  dagegea  b^stand  sehr  hauiig  Btuhldraog  obne 
dass  !Stubl  erfolgte,  Zeitweise  war  der  Stnhl  diinn^  echleimig,  niemala 
bJutig*  Seit  «ecb8  Wocheii  schwoll  zuweOen  der  Leib  ^oben**  an;  Dach 
anhaltenden  „8treichen**  erfolgte  unter  reicblicbem  AufstoBBen  Abachwellatig 
des  Leibea.  Sebr  aelten  gingen  Gase  per  anum  ab.  Der  Stubl  war  aeit- 
dem  imraer  verstopft,  Seit  dem  20.  December  Erbrecben  WaBcbscbttaael 
fiillL'nder  gelbgrihier  seit  2  Tagen  nacb  „faul6n  Eiern^  riechender  Ma^seD. 
Seit  5  Tagen  war  kein  Stuhl  mebr  erfolgt. 

Stains*  praeaens  am  25.  12.  Pat*  ist  ziemlicb  stark  eollabirt,  Stimme 
matt  nnd  heiser,  keio  Fieber,  grosser  Dnrst,  faat  anhaltender  SiDgultua, 
Erbrecben  grosser  Mengen  gelber  faeculenter  Fiiisaigkeit.  Daa  Abdomen 
war  nur  im  Epigaatriara  aafgetrieben  und  drackempfindlicb.  Vom  Durcb- 
BcbnTttspunkte  etwa  der  verlangerteu  linken  Mamillarlinte  durcb  die  Nabel* 
horizontale  verlief,  in  ihren  Contouren  durch  die  Baiicbdecken  sicbtbar, 
abwarta  zur  Symphjae  erne  Darmachlinge,  deren  Inbalt  bei  geringem 
Dnick  von  aussen  auf  Entfernung  dentlicb  borbar  pliltacberte,  Eine 
Hernie  faud  aicb  nicht.  Die  Uutersuchung  des  Rectum  ergab  eineo  Tnmor 
der  Bicb  als  der  retroflectirte  Utcrua  erwies. 

Die  Wirknug  der  MagenausspfilaDgeii  laadt  aicb  kurz  in  Folgendem 
zuaammenfaaaen;  Die  erate  Ansapiilung  am  25.  Abends  f5rderte  eine  grosae 
Menge  gelblicber  kothig  rieebender  Fliiasigkeit  heraus^  nebetibei  viel  Gaae 
und  Scbleim.  Erbrecben  und  Singultus  danerten,  wenn  auch  in  geringerer 
Heftigkeitj  fort  Kein  Stubl.  Nacb  der  zweiten  Aiiaapuluug  am  26. 
Morgena  sistirte  Erbrecben  und  Singultus.  Dagegen  nahm  der  Oollapa 
rapid  z».  Urn  3  Uhr  Nacbtnittags  desselben  Tages  spiilte  icb  zum  dritten 
um  7  Uhr  Abends  xtim  vierten  Mule  aus,  Gegen  Ende  der  letzteren  ent- 
leerte  sichj  nacbdera  das  Rpiilwaaaer  schon  ganz  klar  beransgeflossen^ 
eine  grosae  Menge  gekiister  MiTch,  Nachta  um  V  2^2  Uhr  fiinfte  Aua- 
sptilung,  Daa  Spttlwaaser  znletzt  klar,  Eine  Stunde  nachber  wnrde  Pat. 
bewuaatloa  und  starb  um  by^  Uhr  Morgens.  Nach  der  zweiten  Auaaptilung 
traten  Erbrecben  and  Singultus  nieht  wieder  auf.  Stuhl  erfolgte  nicbt. 
Bei  der  Section  fand  aicb  ca  50  cm.  oberhalb  des  Coeeum  eine  Ab- 
achniirung  des  Diiinidarms.  Oberhalb  des  Hindernisaes  wareo  die  Schlingen 
dnrcb  einen  gelblichen  flflBsigeu  Danrtfiibalt  sebr  stark  dilatirt^  unterhalb 
bis  ziim  Coeeum  stark  contriibirt  und  durch  feste  Adhaaionen  mil  einander 
verbunden.  Nacb  Unterbindung  und  Durchaehneidung  dea  Darmes  ober- 
balb  und  unterbalb  der  Absehnurungsatelle  wnrde  Genitalapparat^  Blase 
und  Rectum  in  toto  beransgenomtnen.  Ea  zeigte  sicb  nun^  daaa  die  ab- 
geaehniirten  Diinndarmachlingen  zii  einetn  Kuauel  rai  tain  an  der  verwacbaen 
waren.  Nach  Isolirung  derselben  und  Abloaung  vom  Mesenteriura  Ueaa 
aicb  daa  70  cm.  langCj  achon  gangrSnoa  aussebende  Darmattick  durch  den 
Abscbntirungaring  zuriickzieben.  Letzterer  lag  ungefahr  in  der  Mitte  eiuer 
ca  2  em.  breiten  membr,an5Ben  Yerbindnng  zwischen  Rectum  und  Fondua 
nteri.  Ca.  5  cm.  nach  links  lag  das  in  eine  Dermoidcyste  verwandelte 
linke  Ovarium, 

V.  Patientin  J  die  38jahrige  Restaurateurfrau  0.,  am  27.  12.  aufge- 
noramen,  will  bis  zu  ibrem  27.  Jabre  stet^  gesund,  regelmaaaig  uod 
aebmerzloa  raenatruirt  geweaen  aein.  Seit  10  Jahren  verbeiratet  war  aie 
8  mal  gravida,  trug  jedoch  nur  4  jetzt  noch  lebende  Kinder  aua.  Vor 
9,  6,  4  Jahren  und  vor  drei  Wocben  Abort.  Seitdem  fdhlt  aicb  Pat 
ausserat  matt.  Am  19.  12.  traten  Fieber,  Schraerzen  im  Unterleibe  nnd 
Durcbfalle  auf;  letztere  hielten  bis  zam  24.  12.  an,  Seitdem  iat  angeblicb 
kein   Stuhl  mebr    erfolgt.     Am    26.  Erbrecben   gelblicber  ubelrieohender 
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fliissiger  MasseD,  gegen  Abend  soil  der  Leib  angeschwoUen  sein.  Status 
prasens  am  27.  12.  Pat.  ist  ziemlich  stark  collabirt.  Pals  kleiD,  frequent 
120.  Temperatur  37.  Stimme  matt,  nicht  heiser.  Abdomen  ziemlich 
stark  aufgetrieben ,  grosstentheils  druckempfindlich.  Uterus  mit  seiner 
ganzen  Umgebung  fest  verwachsen,  leicht  vergrossert,  druckempfindlich. 
Exploratio  recti  negativ.  Rechts  hinten  in  den  untersten  Partjien  leichte 
Dampfung,  crepitirendes  Rasseln,  undeutliches  Bronchialathmen.  Sputum 
rostfarben.  Singultus  gering,  Erbrechen  nicht  faculenter  fliissiger  brauner 
Massen  in  geringer  Menge. 

Bei  der  ersten  Aussptilung  um  12  Uhr  Mittags  desselben  Tages  wurde 
ca.  1  Liter  Fliissigkeit  von  derselben  Beschaflfenheit  entleert,  wenig  Gase 
und  Schleim.  Abends  um  6  Uhr  zweite,  um  8  Uhr  dritte  Aussptilung. 
Das  anfangs  schmutzig  braune  Spulwasser  wurde  sehr  bald  klar.  Er- 
brechen und  Singultus  horten  ganz  auf.  Fat.  ftihlt  sich  Abends  mit  Aus- 
nahme  heftiger  Stiche  in  der  rechten  Seite  so  viel  wohler,  dass  von 
weiteren  Ausspiilungen  auch  am  folgenden  Tage  abgesehen  wurde.  Die 
Nacht  war  ruhig.  Stuhl  erfolgte  nicht.  Am  Morgen  des  29.  12.  trat 
wieder  Singultus  auf.  Pat.  brach  jetzt  faeculente  Massen  in  geringer 
Menge  aus  und  coUabirte  rapide.  Durch  die  Magenausspiilung  wurde  noch 
ca.  1 V2  Liter  faeculenter  Fliissigkeit  entleert,  doch  nahm  der  Gollaps  mehr 
und  mehr  zu  und  gegen  10  Uhr  Morgens  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  am  30.  12.  (Dr.  O.  Israel)  ergab  Folgendes: 

Weibliche  Leiche  mit  stark  aufgetriebenen  Abdomen.  Die  Darme 
sind  stark  ansgedehnt  bis  an  den  unteren  Dunndarm  und  zeigen  neben 
partieller  starker  Rothnng  frische  fibrinose  Beschlage.  Der  unterste  Theil 
der  Diinndarme  ist  vollstandig  coUabirt  und  zwar  unterhalb  einer  voU- 
standigen  Drehung  und  Abknickung.  —  Der  Uterus  ist  mit  den  Para- 
metrien  verwachsen.  Zwischen  rechtem  Ovarium  und  Parametrium  ein 
Htihnerei  grosser  Abscess  mit  dicken  Eiter.  Im  leicht  vergrdsserten  Uterus 
deciduale  Reste.  —  Milz  schlaff,  wenig  geschwollen.  Nieren  anamisch.  In 
der  rechten  Lunge  im  Mittel  and  Unterlappen  spUrliche  graurothe  broncho- 
pneumonischeHerde.  ImUebrigen  Lungen  5dematds  mit  geringem  Blutgehalt. 

Einen  VI.  Fall  hat  Herr  Prof.  Senator  ganz  kiirzlich  wieder  in 
der  Stadt  mit  Herrn  Dr.  Blasius  beobachtet  (Hepatitis  interstitial.,  Peri- 
tonitis chron.),  wo  der  Ileus  nach  hartnackiger  Verstopfung  und  vier- 
tagigem  Eothbrechen  durch  die  Magenausspiilung  ganzlich  beseitigt  wurde. 


Aus  dem   stadthehen  Krankenhause  Moabit 

in  Berlini 

Ueber  LeprabaeilleD, 

Dr,   Paul    ^uttmniiiit 

Hrztltcber  Director  des  stadtiichen  Krankenhausea  Moabit. 

In  einem  Fall©  von  Lepra  bei  einem  12'/Jatuigen  MMclien  ^) 
sind  wSJireBd  des  langen  Aiifenthaltes  der  Patientin  im  Elisabeth- 
KrankenhausB  zu  verscbiedenen  Zeiten  einzelne  Stiicke  ana  den 
groasen  Lepraknoten  im  Gesicbt  und  an  den  H^nden  eatcidirt 
worden.  Icb  hatte  Gelegenbeit,  dieselben  tbeils  in  Alkobol,  tbeila 
ganz  friscli  zur  mikroscopischen  Untersucbung  zn  erbalten.  Diese 
excidirten  Stiicke  Bind,  wie  zabireicbe  von  mir  unteraucbte  Scbnitt- 
praparate  ergaben,  so  ausserordentlich  reicb  an  den  dieser  Krank- 
heit  eigcnthUmlicben,  als  Leprabacillen  bezeichneten  Mikroorga- 
nisnaen,  dass  man  sagen  kann;  der  grossere  Theil  der  Lepra- 
knoten  wird,  der  Masse  nacb,  fast  nur  ana  diesen  Bacillen 
gebildet.  Denn  die  diebt  aneinanderliegenden  Zellen  in  der  Leder- 
baiit^  au9  welcben  die  leproae  Nenbildung  zusammengesetzt  wird, 
Bind  meiatens  mebr  oder  minder  stark,  baufig  vollstandig  von 
die&en  Bacillen  erMlt. 

Der  Nacliweis  der  Leprabacillen  iat  nngemein  leicbt,  nnd  zwar 
uicbt  bloss  im  gefarbten,  aondern  aelbat  acbon  im  ungefarbten 
Object,  wenn  man  nllmlicb  Gelegenbeit  bat,  ein  friacb  excidirtes 


1)  Die  Patientin  vnirde  von  Herrn  KoUegen  Lehnerdt,  dirigirendem 
Arzte  defl  Eliaabetli-Krankenliauaea ,  io  der  Berl.  med,  Qeaallschaft  de- 
moHBtrirt  (vgl.  dieae  Wochenschrift,  1885,  Seite  27). 
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Stuck  ans  einem  Lepraknot^n  alsbald  ziir  mikroscopiscben  Unter- 
suchung  zu  erhalten.  Die  Leprabacilleu  haben  namlich  eine 
Eigenbewegung^  und  zwar  eine  lebhafte,  wodarcb  aie  natUr- 
lich  sofort  kenntlich  werdeu.  Nimmt  man  aus  dem  frisch  exci- 
dirten  LepraatUckj  da»  etwa  speckahnliche  Conaiatenz  hat,  mit 
einer  Staarnadel  ein  kleinea  Partikelcben  beraus,  zerreibt  es  auf 
dem  ObjecttrEger  zu  dlinner  Schicbt  in  einem  Tropfen  destillirten 
Wassers  und  untersucht  nun  be!  Oelimmeraion  (Hartnack  VVj^ 
OcuL  3,  VergTtiaaerung  650)  und  Abbe'scher  Belenchtung^  ao 
siebt  man  zahllose  Bacilleu  in  lebbafter,  bin  und  ber  scbnellender 
Bewegung,  ao  lebbaft  und  mit  aolchen  Verscbiedenbeiten  in  den 
einzelnen  Bewegungaricbtungen ,  wie  man  aie,  urn  an  ein  allt^g- 
licbea  Beispiel  zu  erinnern,  an  den  FUubiisabacillen  im  Hani 
findet  Dieae  Bewegung  war  ea,  welcbe  zu  der  Entdeckung  der 
Leprabacilleu  durcb  G.  Armauer  Hansen  in  Bergen  (Nor  we  gen) 
im  Jabre  1872  gefliUrt  bat.  ^)  Hiu  nud  wieder  konnte  icb  Spuren 
dieaer  Bewegung  aucb  an  solcben  Bacillen  erkennen,  die  auf 
Zellen,  beziebungaweise  in  Zellen  lageu,  welcbe  beim  Abacbaben 
von  Lepragewebe  zabkeicb  im  Praparate  aich  finden*  Schon 
Hansen  batte  dieae  Bewegung  bei  intracellularen  Bacillen,  nament- 
lich  unter  Wasaerzuaatz  wiederbolt  geaeben. 

Die  Bewegung  der  Bacillen  erbalt  sich  bei  feucbt  gebaltenem 
Object  mebr  als  eine  8tunde,  in  dem  eicidirten  Knoten  sicherlich 
liinger. 

Die  einzelnen  lebenden  Bacillen  eracbeinen  etwaa  breiter, 
ala  in  gefarbten  TrockenprSparaten  auf  Deckglaacben  und  iu 
Scbnittpraparaten ;  der  Alkobol  in  der  Fsti-bungafblasigkeit  mag 
wobl  acbrumpfend  wirken.  In  der  Lange  der  Bacillen  kommen 
viele,  zum  Tbeil  erbeblicbe  Verscbiedenbeiten  vor;  meistena  be- 
triigt  die  Lange  etwa  ',4— */i  dea  Durcbmesaera  ernes  rotben  Blut- 
korpercbena,  aber  aucb  bia  ^4  desaeiben.  Die  meiaten  Lepra- 
bacilleu fand  icb  Sporenbaltlg.  Die  veracbiedene  Zabl  und 
verscbiedene   Lage   dieaer    Sporen    gew^brt    bei    den    lebenden. 


1)  Herr  Hansen  icbneb  mir  auf  eine  bezUglicbe  Anfrage^  dasa  er 
nicht  genau  wissef  ob  er  die  Leprabacillen  Bchon  im  Jahre  1871  oder 
erst  1872  geaehen.  Die  erflte  Mlttheitaiig  liber  die  Entdeckung  iat  ent- 
halten  in :  Norsk  Magazin  for  Laegevidenakabeti^  Obrifltiauia  1874.  B  die 
Kaekke^  4de  Bind,  9de  Hefte.  AusfUMich  in  Virchow'a  Arohiv  1880, 
Band  79,  S.  32.  Eine  BpStero  Mittbeiltiag  in  Yircliow's  Archiv  1882, 
Band  90^  S.  542. 


tick  bewegenden  BaciUeo  <len  Anscliein^  ala  handele  es  aioh 
urn  mohrcrc  Species.  Bei  nelen  BaciUen  siehl  man  beide  Endea 
mit  je  einer  Spore  beaeUt,  so  dass  sie  hantelformig  ausseben^ 
b€i  der  Mehrzabl  aber  Bind  S^  4  Sporen  in  nicht  durch- 
aua  gleicbeu  Abst^den  von  einnnder  an  dem  L^^durehmesBer 
des  BacilloB  angereibty  sodass  er  perlBchnorartig  angmieht,  na- 
meDtlicb  wenn  bier  and  da  2  BaciUen  aneJnandergeftigt  sind. 
Wirklich  glatte,  sporenfreie  Stibchen  sieht  man  nicht  haufig,  wo- 
ven man  sicb  freilicb  uar  an  gefsirbten  Trockonpraparaten  anf 
DeckgUschen  nnd  nnr  bei  sehr  starker  VergroBserung  (Oelimmer- 
sion  ',j,,  OciiL  3,  Hartnack,  VergrSsseriing  850)  mit  Abbe- 
acher  BeleucbtuDg  tiberzengen  kann. 

Was  nun  die  Farbnng  der  LeprabaciUen  betrifft,  so  hat 
Neisser ')  in  Breslau  im  Jahre  1879  zuerst  die  neueren  Farbungs- 
methoden  fUr  Mikroorganismen  von  Weigert  und  E.  Koch  auf 
die  Leprabacillen  angewandt  und  dadnroh  erst  zur  Kenntniss 
dieser  Organismen  beigetragen;  denn  die  Hansen* ache  Ent- 
decknng,  in  norwegischer  Sprache'*)  vercJtfeiitlicht  und  im  Texte 
einer  nmfangreicben  Mittheiluog  tlber  Lepra  nicht  als  ein  be- 
sonderer  Abschnitt  hervorgehoben  ^  war  in  Deutschland  wenig 
bekannt  geworden.  In  den  letzten  Jahren  hat  die  Farbung  der 
Leprabacillen  eine  wesentliche  Vervollkommnung  erfahren.  Koch') 
hatte  namlich  gefunden,  dass  die  Leprabacillen  dieselbe  Farben- 
reaction  geben^  wie  die  Tuberkelbacillen,  d.  h.  dass  sie^  mit  einem 
ieicht  alkalisch  gemachten  Anilinfarbstoff  (Methyleablau)  in  alkaho- 
lischer  Losang  gei^^lrbt,  diesen  Farbstoff  nicht  mehr  abgeben,  also 
blan  bleiben,  wenn  das  Object  mit  einer  anderen,  braimen  Farbe 
(Vesnvin)  imprHgnirt  wird,  wSlhrend  dagegen  alle  anderen  bis 
jetzt  bekannten  Bacillen  bei  dem  genannten  Doppelfdrbungsver- 
fahreu  die  erste  Farbe  wieder  abgeben,  die  zweite  annehmen  — 
gerade  so  wie  das  ganze  tibrige  Object.  Bei  dem  DoppelfUrbungs- 
verfahren,  das  bekanntlich  von  Ehrlich  dadurch  verbessert 
worden  ist,  dasa  die  (mit  der  alkoholischen  Farbstoff losmig,  die 
zu  Anilinwasser  hinzugesetzt  wird)  getUrbten  Objecte  in  verdtinnter 
Salpetereauie  entf^xbt  und  erst  bierauf  mit  der  zweiten  Farbe 
imprUgnirt  werden,  treten  also  die  Leprabacillen  in  der  erst  en 


1)  Bredlauer  Hrztllche  Zeitschrift^    1879  ^   No.  20  u,  21. 
Archiv  1881,  84.  Band,  S,  514. 

2)  1.  c.  Norsk  Magazin  etc.  (Sep.-Abdr.  S.  76  ff.). 
9)  Berliner  klin.  Wocheuschr.  1882,  8.  222. 
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Farbe  hervor,  allea  tibrige  Gewebe  erscheint  in  der  zweiten  Farbe, 
Wie  fUr  die  F^rbtrng:  der  Tuberkelbaeiilen ,  so  eignet  Bich  auch 
fUr  die  der  Leprabacillen  am  beaten  daa  Fuchsia  \) ,  demiiachst 
das  Methylviolett ,  auch  das  Gentianaviulett.  Die  Nachfarbung 
der  in  Iproeent'')  SalpetersiCare  entlialtendem  Alkohol  entfarbten 
Objecte  gescliieht  bei  Fiichsinpraparaten  mit  concentrirter  w^sse- 
riger  Methylenblaiiiiisimg,  bei  Methyl-  imd  Gentianaviolettprapa- 
raten  mit  Yesuvin-  oder  Bismarkbraunl^sung. 

Baumgarten^)  hat  kUrzlich  darauf  anfmerkBam  gemacht, 
dass  die  Leprabacillen  aich  rascber  farben  lassen,  als  die  Tuberkel- 
baeiilen, Ich  kann  dies  bestatigen.  Mit  Sicherheit  iM-ast  sich  dies 
au  SchmttprSparaten  zeigen.  Wahrend  namlich  Tuberkelbaeiilen 
in  Scbuittprapai-aten  erat  naeh  stiindenlanger  Farbung  in  voUer 
Deutlichkeit  erscheinen^  kann  man  Leprabacillen  in  Schnittprilpa- 
raten  acLon  naeh  nur  3  Minuten  langer  Alkohol-Fuchsiu-Anilin- 
wasser^)  Fiirbung  und  Methylenblauer  Nachfd.rbung  als  rothe 
Stabchen  auf  blauem  Grunde  sehen.  Indegsen  ist  die  FUrbung 
eine  intensivere  und  viel  linger  haltbare^  wenn  die  Objecte  Mnger 
in  der  Farbefliisaigkeit  gelegen  haben.  (Die  in  der  Sitzung  von 
mir  ausgestellten  Deckglaa-  und  8chnittpra,parate  waren  mindestens 
Stunden  lang,  selbat  24  Stuudeo  in  der  FarbefltlBsigkeit.) 


1)  Der  Fochaintarljung  ist  der  Yoizug  zu  geben,  weil  sich  solche 
Praparate  sahr  gut  latige  Zeit  conBerviren  und  auch  (iir  DemoDgtration 
bei  LampeDbeleuchtung  bekanntlich  gut  eigneD,  indem  daa  Fuchsinrotb  vom 
MethyJeoblau  8icb  aoharf  abhebt*  —  Das  Methylenblau,  als  Grundfarbe 
fiir   Leprabacillen   angewendetj   eracbeiut  mir  Dach   mehrerea  Versuchen 

I  (in   alkohollscher  Loaung    und  leicbt  aJkalisch  gemacht,    oder  mit  Anilin- 
^Waafler  gemiacht)  viel  wenigcr  geeignet  ala  das  Methyl violett.     Die  Far- 
bung  war    an    aehr  yielen  Baulllea    trotz  248tuudiger  Eiawirkung  8ehr 
'  achwach. 

2)  Der  1  Procent  Salpeteraaure  enthaltende  AlkohoJ  iat  am  xweck- 
roasBigaten  ziir  Eutfarbung  von  TrockeDprUparaten  auf  Deckgliiflehen. 
Fflr  SchnittprJiparate  ist  diese  Miachung  «war  auch  anwendbar,  doch 
dauert  es  oft  10  Hinuten,  bis  die  £Qtfarbung  vollendet  ist;  rascher  ge- 
acbieht  Bte  in  10  Procent  SalpeteraUure  enthaltendem  AlkoboL 

3)  Zeitscbrift  Mr  wisseuscbaftliche  Mikroekopie  und  fiir  mikrosko- 
pische  Technik,     Bd.  I,  S.  367,  1884. 

4)  Das  Anilinwaaser  in  der  Farbefliiflaigkeit  ist  durehaua  notbwendig. 
Eine  blosse  alkoboliscbe  LiJsung  von  Fucbsin  oder  von  Methylviolett  f^rbte 
in  meinen  dieabeziigUchen  Versachen  die  Loprabac'tllen  nur  sehr  ficbwach, 
and  die  Farbe  erblasste  oach  eiuigen  Tagen;  eine  wMssrige  Losung 
flirbte  did  Leprabacillen  garnieht. 

Verhnndl.  d,  Bert,  luetl.  Gt».     lJSfi4/H5,  IL  g 
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Die   Leprabaeilfen    erscheinen    in    den    gef^bteu   Trocken*^ 

praparaten  auf  Deckgl^Bern  dm  Tuberkelbacillen  fio  abiilich,  da 
seibst  gellbte  Kenner  dem  blosaen  AuBselien  iinch  diese  beiden 
Bacilleuaj*ten  wohl  nicht  von  eiiiander  wtirden  unterscheiden 
koDDen  *).  Dage^en  gewShrt  die  Lagerung  der  Leprabacillen 
die  M5glichkeit,  sie  Bofort  von  Tuberkelbacillen  in  Trocken- 
pr^paraten  zu  untersdieiden.  Es  sind  namlieh  in  den  au3  aus- 
gedrtlcktem  Lepr&knotensaft  oder  dureh  Zerreiben  eines  Partikel- 
chens  des  Knotena  auf  Deckglaaein  hergeeteilten  Trockenprapa- 
rateti  sehr  viele  Zellen  enthalten.  Da  mm  die  Leprabacillen  vor- 
zugaweise  in  Zellen  liegen,  bo  sieht  man  in  den  gefarbten  Objecten 
ueben  einer  groseen  Zalil  von  freien,  aus  zertrUmmeiien  Zellen 
herausgedrtlckten  Bacillen,  anch  noch  aehr  viele  in  Zellen  liegen. 
Die  Tuberkelbacillen  hingegen  liegen  in  Deckglas-TroekenprEpa- 
raten  —  und  nur  von  aolchen  ist  die  Rede  —  niemals  an  Zellen 
gebunden,  aondern  stets  frei.  In  dieaem  freien  Zuatande  sieht 
man  aie  liegen  in  den  Tiockenprilparaten  ana  phthiaiachem  Sputum 
nnd  ana  zeriallenera  Inhalte  von  phthiaiachen  Lungenhohlen. 
Freilich  aind  in  letzterem  Inbalt  tiberbaupt  nicht  mebr  normale 
Zellen,  sondem  nur  Zellentrilmmer  vorhanden,  Anders  aber  ver- 
lialten  sich  die  Tuberkelbacillen  in  SchnittprMparaten  aus  phthi- 
aischen  Organen  und  Geweben.  Dort  liegen  aie  bekanntlicli  eben- 
falls  vielfacb  in  Zellen,  beaondera  aucb  in  Rieaenzellen. 

Waa  nun  die  Verbreitnng  der  Leprabacillen  in  den  Knoten 
der  Haut  betrifft,  ao  ergab  mir  die  Untersnchnng  von  mebr  als 
50  Schnitten,  welche  aenkrecht  dnrch  Oberhaut^  Rete  Malpighi  imd 
Corium  gehen  und  mit  der  erwiibnten  Doppelfaibungsmetbode 
behandelt  aind,  immer  dasselbe  typische  Bild,  Ea  hat  nSmlich 
die  leprijae  Neubildung  ihren  Sitz  im  Corium  und  sie  beatehtj  wie 
Bchon  die  aiteren  Untersuchimgen  von  Danielaaen  und  Boeck'*), 


1)  Ea  sei  hierbei  bemerkt,  das^  die  F^higkeit:  den  Farbatoff  flxirt 
zu  erbalten  gegeniiber  einer  nachfolgtinden  Entfarbungj  Btab  bei  den  Lepra- 
bacillen in  Dtickglasobjecten  bei  weitem  nicht  so  lange  erbalt,  ala  be  I 
Tuberkelbacillen ;  in  vor  7  Wochen  mit  Lepraaaft  impragnirten  Deck- 
glaschen  liessBD  aich  Leprabacillen  trotz  24  atilndiger  Focbaineinwirkang 
nur  Behr  aehwach  fErben  und  erachienea  nicht  mehr  diatinkt,  wahrend 
TuberkelbacilleD  in  vor  6  Monaten  impriguirten  Deckgl^ern  aich  anf 
daa  Schdnste  farben  liessen. 

2)  Trait<^  de  la  Spedalakhed.     Paria  ISiBf  pag.  230. 
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dann  die  spateren  von  Kbbner*)  nnd  von  Virchow^)  gelehrt 
haben^  aus  Zelieii,  die  eine  ziemlich  variable  i  aber  dooh  mehi* 
Oder  minder  eine  rundlicbe  ocler  rundlich*ovale  Form  und  selir 
verschiedene  Griisse  haben.  Wahrend  viele  nnr  so  gross  oder 
wenig  grosser  sind  als  farbloae  Blutkorperchen,  siad  andere  Zellen 
betrilchtlich  grosser,  um  das  doppelte,  ja  einzelne  —  nod  aolche 
kommen  in  jedem  Schnittpraparate  vor  —  selbst  urn  das  3  und 
4facbe  grosser,  Diese  Zellen  liegen  ziemlich  dicbt  aneinander. 
Die  zwiflcben  ibuen  liegende  sebr  spRrlicbe  Bindesubstanz  ist  struc- 
turioa  oder  zeigt  nur  bier  uud  da,  und  auch  nm^  in  ungefarbten 
Schnitten,  eine  Andentung  von  Streifung* 

Diese  Zellen  nun,  die  Leprazellen,  sind  es,  in  welcben  vor- 
zugBweise  die  Bacillen  in  mebr  oder  minder  grosser  Zabl  angebituft 
sind,  oft  in  solcben  Mengen,  dass  die  ganze  Zelle  dicbt  damit  aus- 
geftOlt  ist,  sogar  in  mebreren  Lagen,  sodass  die  Ziiaammensetzung 
dieses  Bacillenhaufens  aus  Einzelindividuen  dann  nur  andeutiinga- 
weise  oder  nur  am  Rande  der  Zellen  erkennbar  ist.  Wo  bingegen 
die  Bacillen-Ansiedelnngen  in  den  Zellen  weniger  dicbt  Bind,  er- 
kennt  man  die  einzelnen  Stabcben  sebr  deutlicb.  Alle  mit  Lepra- 
bacOlen  erfttllten  Zellen  erscbeinen  bei  der  vorbin  erwabnten  Me- 
tbode  der  Doppelf^rbung  dea  Objektes^  n^mlicb  FM^rbung  mit 
Fucbsin,  Entfarbung  und  nacbberiger  ImprSgnation  mit  Methylen- 
blan^  roth,  die  von  Leprabacillen  freien  Zellen  blau*).  In  den 
vorgescbrittenen  Stadien  der  leprosen  Neubildiing  sieht  man  wegen 
des  ausserordentlicben  Bacillenreicbtbums  die  rotbe  FUrbimg  in 
den  Sehnittpr^paraten  Uberwiegen  Uber  die  blaue.  Und  bei  atarken 
Oel-Iromersionsvergrosserungen  erkennt  man  aucb  in  vielen  Zellen, 
welche  bei  schwacber  Vergrosserung  rein  blau  erscbienen  waren^ 
^einzelne  rotbe  Bacillen.  Zellen,  die  von  letzteren  ganz  frei  aind, 
bilden  die  Minderzabl. 

Aber  nicbt  ausscblieBslich  in  den  Zellen  des  Corium  finden 
aicb  die  Leprabacillen,  sondern,  wie  icb  in  alien  Scbnitten  babe 
nacbweisen  konnen,  auch  in  dem  Zwiscbengewebe,  allerdingg 
niemala  in  erheblicben  Mengen,  da  ja  das  Zwiscbengewebe  iiber- 
hanpt  nur  sebr  splErlieh  ist. 


1)  GompCes  rtjodas    des  s^aocea  et  memoires  de  la  B0ci6t^  de  biolo- 
gie.     Paris  1862.    Tome  III  de  la  troisi^me  B^rie  (Ann^e  1861)  pag,  66. 

2)  Die  kraDkhaften  Geschwrulste.    Berlin,  1864—65.    2.  Bd,,  S.  514 

3)  Bei  Fiirbung    mit    Methylviolett    ond   Nacbfarbuog    mit  Veau\rin 
erBcheinen  die  Leprabacillen  blau,  die  Bacillea-freien  ZeUen  braim. 

8* 
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Ausser  den  rotben  8t&bchen  sieht  man  bei  der  starken  Gel* 
Immersion  (Hartnack  'i^^  VergrGssemng  850)  in  den  Schnitt- 
prHparaten  —  ebenao  audi  in  den  au8  Leprasaft  hergestellton 
Trockenobjekten  anf  Deckglaaern  —  in  K5rner  zerfallene  Ba- 
cillen;  auch  diese,  an  vielen  Stellen  vorhandenen,  kleineren  kdr- 
nigen  Conglonierate  erscbeinen  leiiclitend  roth  gefa.rbt. 

Die  baciUare  Infiltration  beginnt^  wie  dies  schon  Neisser')^ 
und  Kobner')  beachrieben  haben,  dicht  ati  der  oberen  Greuze 
der  Lederhaut.  Das  Rete  Malpighi  dagegen  bleibt  fast  dnrchaua 
frei,  eracheint  also  bei  der  vorhin  genannten  Farbungsmethode 
blau.  Nut  bin  und  wieder  traf  ich  in  den  Retezapfen,  welche 
die  Vertiefiingen  zwiachen  den  prominenten  Papillen  der  Leder- 
haut fiiilen,  einzelne  Bacilleo.  Frei  bleiben  ferner  die  Schweiss- 
drUaengange ;  nur  in  einem  Praparat  waren  auch  in  aie  einige 
BaciUen  gedrungen.  Stets  frei  endlich  bleiben  der  Haarschaft 
und  die  Oberhaut.  Zu  erwiihuen  iat  noch  der  Farbenreaction 
der  Oberhaut.  Ihre  im  Querschnitt  wellenf<5rmigen  Linien  er- 
scheinen  bei  der  Fuchainflirbung ,  darauf  folgeoder  EntfUrbung 
und  Nacbfarbung  des  Object ea  mit  Methylenblau  mehr  oder  minder 
atai-k  roth,  andererseits  bei  MethylviolettfUrbung  des  Objectes  nnd 
Nachfarbung  mit  Vesuvin  blau ;  es  hat  also  die  Oberhaut  ebenfalla, 
wie  die  Leprabacillen,  nur  aicht  in  so  starkem  Grade,  die  Eigen- 
scbaft,  den  aufgenommenen  Anilinfarbatoff  fixirt  211  erhalten  gegen- 
Uber  der  Einwirkung  einer  entf^rbenden  Substanz  beziehungsweise 
einer  Impragnation  des  Objectes  mit  einer  zweiten  Farbo.  Das 
Gieicbe  gilt  flir  das  Haar  und  flir  den  Nagel^  es  iat  also  dieae 
Farbenreaction  eine  Eigenachaft  des  Horngewebea. 

Dieaelben  Bacillen,  wie  in  den  Lepraknoten  der  Haat,  finden 
aich  auch  in  inneren  Organen  und  Geweben,  wenn  dieselben  von 
Lepra  befiiUeu  werden.  Sie  aind  geftinden  wordea  in  den  Scbleim- 
hauterkrankungen  der  MundbShle,  des  Kehlkopfs,  in  den  Lymph- 
di'tiaen,  ha  der  Leber,  Milz,  im  Hoden,  in  der  Cornea ^  in  den 
Nerven  (Neisser  u.  A.) 

Auch  im  Blut  aind  die  Leprabacillen  gefnnden  wordeo  von 
Kobner')^  nnd  zwar  nicht  bloaa  in  solchem^  welchea  ana  einem 
angeatocbenen  Lepraknoten  entnommen  war  —  denn  dieaer  Be- 
fiind  wiirde  nichta  beweisen,   weil  die  Bacillen  aua  dem  Knoten 


1)  L  c. 

2)  Virchow's  Arohiv,  88.  Band,  Seite  282—306, 

3)  Yircbow'a  Arcbiv,  88.  Band,  Seite  302  ff. 
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in  den  Blutstropfen  gelangen  —  aondera  auch  in  solchem  Bliit, 
welches  dtu'ch  Elnstich  in  eine  norm  ale  nod  auch  wochenlang 
fBp^ter  normal  eradiienene  Hautatelle  entaommen  war,  Sie  fanden 
^eich  theils  zn  melvreren  in  weissen  Blutzellen,  theila  einzeln  im 
Semm.  Kobner  lasst  aber  die  Moglichkeit  gelten,  daes  auch 
in  dieae  Blutproben,  dadurch,  dass  die  Haut  bebiifs  Heraus- 
presaung  des  Blutatropfens  gequetscht  wurde,  Gewebsaaft  (Lymphe) 
und  mit  ihm  Bacillen  hineingelangten,  Auch  ich  mciclite,  auf  Grand 
eigener  Untersuchnng,  die  letztgenaonte  Moglichkeit  niclit  von  der 
Hand  weisen.  Ich  fand  uamlich  in  4  Objecten  anf  Deckgla^sern,  die 
mit  einem  Blutstropfen  einer  normalen  Hautstelle  impragnirt  waren, 
wobei  man  aber  wegen  des  seichteii  Einsticha  ehenfalla  die  Haut 
etwaa  gedrtlckt  hatte,  nm  den  Bhittropfen  herauszupreaseo,  Lepra- 
bacillen,  sowohl  einzeln  als  in  kleinen  Hanfchen.  Ala  ich  dann 
aber  4  nene  DeckglSschen  mit  Bint  Fon  einer  normalen  Hautatelle 
impragniren  liess,  nnd  zwar  unter  Vermeidung  von  Quetachen 
jder  Haut,  ergab  die  Unterauchung  auf  Bacillen  ein  negatives 
Besultat. 

Was  Bchliesslich  die  Bedeutung  dieser  Bacillen  bei  der  Lepra- 
krankheit  betrifipfc,  so  kaun  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  dass  sie 
die  Uraache  der  Krankheit  sind.  In  alien  FUllen,  wo  man  die 
Knoten  der  Haut  uud  die  leprosen  Produkte  innerer  Organe 
unteraucbt  bat,  fand  man  stets  dieselbe  Art  von  Bacillen  und  in 
ausserordentlichen  Massen,  Diese  litiologische  Auffaasung  kann 
nicht  entkrSftet  werden  durch  den  Einwand,  dass  es  bisher  nicht 
gelungen  ist,  durch  Ueberimpfung  friscli  exstirpirter  leprciser 
Knoten  auf  Thiere  —  Versuche,  die  von  Kdbner  *),  Hansen*), 
und  auch  jtlngst  noch  von  Bautogarten  ^)  angestellt  worden 
aind  —  Lepra  zu  erzeugen.  Es  scheint  eben,  dass  Thiere  ftir 
Lepra  nicht  empfllnglich  sind,  und  man  hat  ja  in  der  That  diese 
Krankheit  bei  Thieren  noch  nie  beobachtet. 


1)  Virehow"*8  Archiv,  88.  Band,  S.  282. 

2)  Virchow'8  Archiv,  90.  Band,  S,  542. 

3)  I  c.  Anmerkuug  S.  371. 
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Croup  und  Diphtberie. 

Vou 

R.  Virchow- 

Sie  eriimeni  sich,  dass  die  Yeranlaaaung,  weshalb  ich  vor 
nunmebr  nahezu  3  Monaten  das  Thema:  Croup  und  Diphtherie 
zum  Oegenstand  emer  Beaprechung  anmeldete,  die  wai*,  dass 
im  Laufe  einer  Debatte,  welche  sicli  damala  erhoben  hatte,  mir 
der  Raum  nicht  gentigte,  um  das  auBeinanderzuaetzen ,  was 
ich  fiir  wesentiicb  hielt.  Im  Uebrigen  bitte  ich  allerdinga  um 
Entschuldigiing,  dass  ich  einen  Clegenstandj  den  ich  nun  schon 
zu  wiederholten  Malen  (iffentlich  bchandelt  babe,  wieder  beaprecbe. 
Ich  muss  sogar  sagen,  dass  in  vielen  StUcken  meme  Meinung 
nicht  sebr  verandert  worden  ist,  und  dass  Viele  von  Ihnen  wahr- 
Bcheinlich  recht  bekannt  damit  sein  werden;  indess  bier  und  da 
bin  ich  doch  ein  wenig  weitergekommen ;  ich  linde  wenigstens, 
indem  ich  meine  frUheren  Auaeinandersetzuiigen  nacblese^  daaa 
ich  in  der  That  genotbigt  bin,  mich  in  einigen  Beziebungen  etwas 
anders  ausznsprechen.  Ich  werde  ein  wenig  weit  ausholen,  aber 
es  soil  nicht  lange  dauern, 

Zu  der  Zeit,  als  ich  zuerst  dahiu  kam^  die  Schleimhaut* 
affectionen,  welche  speciell  das  Rachen-  und  Kehlkopfgebiet  be- 
treffen,  zu  prtifen,  befanden  wir  una  unter  der  Herrachaft  einer 
Reihe  von  epidemischen  Verhaitnissen,  welche  auf  der  einen  Seite 
ziemlicb  viel  Rachendiphtherie  brachten,  auf  der  andern  Seite 
aber  auch  manche  anderweitigen  Krankheitsprocesse.  Dahiu  ge- 
h5rten  das  damals  namentlich  selu"  verbreitete  Puei*peralfieber  und 
ziemlicb  zahlreiche  kleinere  Ruhrepidemien,  welche  mich  zwangen, 


die  Sache  in  mehr  comparativem  Sinne  auzusehen.  Ich  folg^e 
darin  einer  Richtung,  welche  schon  vor  mir  festgestellt  war,  und 
welche  namentlich  durch  Rokitansky  eine  sehr  grosse  Aus- 
dehnung  erreicht  hatte,  Wie  Ihnen  wobl  Allen  noch  erinnerlich 
ist,  hatte  dieser  groaae  Beobacbter_  den  Anadruck  Croup  auf  alle 
moglichen  p8eudomembran<5sen  Schleimhautaffectionen  der  ver- 
Bchiedenartigsten  Tbeile  angewendet.  Er  spracb  von  Croup  d©8 
Uterus,  von  Croup  deB  Mastdarms  u*  a.  w*  Mir  schien  diese 
Art  der  Bezeichnung  keine  sehr  glUckliche  zn  sein,  und  am 
meisten  Htt  ich  personlich  unter  einer  Anwendung,  die  sonder- 
barer  Weise  aeit  jener  Zeit  in  der  medicinischen  Sprache  ge- 
wissermaasen  Btirgerrecht  erlangt  bat,  n^mlich  unter  dem  Nam  en 
der  croupbaen  Pneumonie.  Die  Erfabriing,  daaa  tiberhaupt  bei 
Pneumonie  ein  freies  Exsudat  zu  Tage  tritt,  und  dass  die  Hepa- 
tisation  nicht  etwa  in  einer  blossen  Anacbwellung  dea  Lungen- 
parenchyma  bestebt,  iat  erst  urn  das  Jahr  1835  gemacbt  worden ; 
damals,  als  dieae  Auseinanderaetzungen  stattfanden,  war  daher 
die  Idee  noch  sehr  neUj  daes  die  Piieumonie  wesentlicb  ein  exsu- 
dativer  Process  sei.  Nun  sagte  Rokilansky:  da  baben  wir 
einen  Process,  der  ebenso,  wie  der  Croup,  eine  Auascbwitzung 
in  die  Alveolen  macht,  nennen  wir  ihn  also  auch  croupda.  Von 
dieser  Zeit  datirt  die  Sprecliweise,  die  gegenwartig  ziemlich  all- 
gemein  Ublich  ist  und  die  sogar  zu  neuen  lateinischen  Wortbil- 
dungen  geftihrt  hat.  Wir  bekommen  jetzt  sogar  Abhandlungen 
liber  Pneumonia  crouposa. 

Nun  wissen  Sie,  dasa  der  Ausdruck  Croup  aus  der  sehottischen 
Vul gar Bpr ache  hergenommen  ist.  Ea  ist  einer  jener  Auadrilcke,  deren 
Etymologie  etwaa  schwer  auszumachen  ist ;  er  ist  aber  zu  der  Zeit, 
rwo  man  ihn  zuerat  literansch  anwstudte^  nie  auf  irgend  etwas  anderea 
angewandt  worden,  als  auf  acute  Affectionen  des  Larynx, 
welche  sich  durch  die  Gefahr  auszeichneten,  die  sie  mit  sicb  brachten, 
durch  grosse  Erstickungagefahr ,  durch  Veriinderuiig  der  Stimme 
und  audere  Zeichen,  welche  Ibnen  hiuIHnglich  bekannt  slnd*  lo 
der  Mitte  der  vierziger  Jahre  dieses  Jahrhunderta  war  tlber  die 
Frage  kein  Streit,  dass  dieaer  Laiynxcroup  weaentlicb  eine  durcb 
Ausschwitzuiig  einer  gerinnbaren  Subatanz  bedingte  Affection  sei, 
Dieae  Meinnng  datirt  aus  dem  Jahre  1807,  von  der  Zeit  her,  als 
einer  der  Briider  des  nachmaligen  Kaisers  Napoleon  III,  ein  Sohn 
der  Konigin  Hortense,  am  Croup  starb,  und  der  grosse  Napoleon, 
der  gewiase  Beziehuugen  zu  ihm  hatte,  einen  grossen  Preis  aussetzte, 
um  2u  erfabren^  was  denn  eigentlicb  der  Croup  sei,  und  wie  derselbe 


aufzufassen  sel  Von  dieser  Zeit  her  war  die  Meinung  featsfehei] 
der  Croup,  die  hautig^e  Brftutie,  sei  ein  Process^  der  Paeudomeni^ 
branen  macht,  und  zwar  durch  Exaiidation.  In  solcher  Form  Uber- 
nahmen  wir  die  Lehre  und  ich  muBS  besonders  bemerken ,  dass, 
wenn  man  neuerdings  geglaubt  bat,  sehon  Breton neau  babe 
diese  Auffasaung  weaentlich  geEudert,  das  ineiner  Meinung  nach 
ein  Irrthum  ist,  Bretonnean  stellte  eben  ueben  dieaem  Croup 
die  pseudomembranoBe  Rac  hen  affection,  die  man  vorher  freilich 
aucb  schon  untersehieden  batte,  und  re^istrirte  sie  uuter  dem 
Namen  der  Diphtberltis  als  eine  beBondere  Maladie  pellicuiare, 
wie  er  sagt,  die  von  jenem  verscbieden  sei  und  sicb  in  anderer 
Weiae  ausbreite, 

Diese  beiden  Affectionen,  der  Croup  und  die  Dipbtberitis, 
gingen  nun  allmiilig  in  die  AuBcbauungen  und  Sprecbweise  der 
Aerzte  tlber,  und  icb  darf  vielleicht  daran  erionern,  daaa  die  erste 
Veranlassung  fllr  micb  selbst,  raieb  fiber  das  YerbUltnisa  beider 
2U  einander  auszusprecben ,  eine  Discussion  im  oppoaitionellen 
Sinne  war,  welcbe  im  Jabre  1854  in  der  hiesigen  geburtsbilf- 
licben  Gresellscbaft  geftlbrt  wurde.  Icb  war  damals  in  WUrzburg 
und  nicbt  unmittelbar  an  der  Sacbe  betbeiligt;  indess  ich  hatte 
meine  allgemeine  Auffaaaung  schon  in  dem  ersten  Band;,  meinea 
Archivs,  der  im  Jabre  1847  erachienen  ist,  niedergelegt  und  aus- 
geaprochen*  Ich  darf  vielleicht,  da  das  jetzt  bei  bistorischen 
Darstellungen  nicbt  mebr  zum  Gegenstand  der  Betracbtung  ge- 
macht  wird,  erwabnen^  dass  es  auf  Seite  252  atebt  Ich  hatte 
ancb  in  meinen  Ciirsen  diese  Sacbe  auafQbrlich  erortert,  und  mein 
FreundKdrtej  der  sicb  an  der  Debatte  in  der  geburtahiif lichen 
Gesellschaft  lebhaft  betbeiligte  und  sehr  bedriingt  wurde,  a!s  er 
die  Meinung  vertbeidigte ,  daaa  gewisae  Formen  von  Croup  mit 
der  Diphtberie  in  nabem  Zuaammenbange  at^nden,  sab  sicb  ver- 
anlasst,  zu  seiner  UnterstUtzung  auf  meine  Hilfe  zu  recurriren. 
Ich  babe  ihm  damals  einen  ausfllhrlichen  Brief  tiber  diese  An- 
gelegenheit  gescbrieben,  der  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  vom 
9.  Mai  1854  vorgeleaen  wurde,  und  der  dann  im  8.  Heft  der 
Verhandlnngen  der  Gesellschaft  auch  gedruckt  worden  ist.  Indesa 
er  ist  unter  den  andern  Mittlieilungen  verschwunden,  weil  er  zu- 
fdlligerweise  im  Inhaltaverzeichniss  nicbt  uuter  meinem  Namen 
aufgefUhrt  worden  iat,  weil  also  Niemand  erfulir,  daas  ich  an  dieaer 
Stelle  liberhaupt  etwaa  gesagt  hatte. 

NuUj  m.  H.,   die  These,   welcbe  ich  im  Jabre  1847  zuerat 
auBsprach,  war  die,  daaa  wenn  man  iiberhaupt  die  oberflUcblichen 
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SchleimhautafT  tionen  in  einem  grdsseren  RahmeTi  klassificiren 
wollte^  mi:n  notliweirdigerweise  3  befltimmt  untergcliiedene  ana- 
to  iiusche  Ziistfinde  trennen  mtisse,  nS^mlicb  den  Katarrb,  den  bis 
dahin  angenonnnenen  Croup  und  die  Dipbtheritis.  Bei  dieser 
Gelegenbeit  ist  es  gewesen,  wo  ich  meineraeits  die  erste  genauere 
Definition^  wio  icli  glaube,  dessen  gcgeben  babe,  was  Diphtberitis 
iat,  imd  wo  ftlr  micb  dei'  Anagang  geweaen  iat,  auch  die  iibrigen 
Formen  in  eirier  strengeren  Weise  zu  iinteracheiden.  Icb  babe 
damals  dasjenige  betont,  was  meiner  Meinung  nach  ancb  jetzt 
noch  im  Vordergrund  stebt,  und  wag,  wie  ich  au8  der  neulicben 
Debatte  gesehen  babe,  auch  jetzt  noch  oicfit  von  den  Hen*en 
Klinikern  acceptirt  wirdj  nslmlich  daaa  die  Diphtherie  ein 
inortificirender  Proceaa  ist,  der  in  der  Substanz  selbat, 
im  Gewebe  sitzt,  der  also  keine  Paeudomembranen 
macht,  die  auf  der  Oberfliicbe  sitzen,  sondern  der, 
wenn  er  scbeinbar  Psendomembranen  macbt,  sienurda- 
durch  macbt,  dass  Tbeile  der  Oberflacbe  selbst  exfoliirt 
werden,  der  alao  auch  in  jedena  Fall,  wo  die  Exfoliation 
alattfindet,  einen  Substanzverlust  erzeugt,  und  der  also, 
kurz  zu  sageuj  aucb  im  giinstigsten  Falle  oberflUcblicbe  Ul- 
ceration en  hervorbringt.  Das  ist  das,  was  ich  aucb  heute  nucb 
an  die  Spitze  meiner  Betracbtungen  stellen  mdehtej  und  was  ich  alien 
den  llerren  gegeniiber  aufrecht  balte,  die  jetzt  die  gewohnlichen 
Crouphaute  diphtberische  Hitute  nennen,  M.  H, ,  diese  reine 
Dipbtherie,  diese  mortificirende  Dipbtberie,  diese  ulcerireode  Diph- 
tberie^  welcbe  die  Schleimbaut  selbst  angreift,  welche  Substanz- 
verluste  raacbt,  ist  ein  Process,  der  jeden  Augenblick  in  der 
directesten  Weise  zu  demonstriren  Ist,  Ich  kann  zeigen,  dasa  er 
Ulcerationen  macbt,  nicbt  etwa  bloss  an  entfernten  Scbleimbiluten 
—  obwobl  das  aucb  sebr  leicht  zu  beweisen  ist  — ,  sondern  wir 
k5nnen  ea  aucb  sebr  bequem  an  den  Tonsillen,  an  der  Seiten- 
und  Hinterwand  des  Pbaiynx,  an  der  nberen  und  nnteren  Fiacbe 
des  Palatum  molle,  an  der  Uvula,  wir  konnen  es  am  Larynx 
selber,  wir  kdnnen  es  an  der  Trachea  zeigen.  Es  giebt  bier 
ttberall  diphtberische  Geschwllre. 

Was  das  eigentliche  Wesen  dea  Proceaaes  anbetrifft,  so  be- 
greifen  Sie  ja,  dass  icb  im  Jabre  1847  nicbt  herausgebracht 
babe,  daas  es  dabei  ganz  beaondere  parasitare  Organismen 
giebt.  Ich  habe  aber  diese  Dinge  wenigstens  gesehen  und  be- 
schrieben  mid  file  ala  das  Wesen  des  Processes  beachrieben 
ich  babe  ale  einfach  Eorner  genannt,  and  da  wir  damals  noch 
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auf  dem  etwaa  banaleo  Standpunkt  standen,  alle  mdglichen  KUrner, 
welclie  in  den  Geweben  vorkommen,  wenn  aie  feat  waren,  als 
eine  Art  von  Albuminaten ,  als  festes^  geronnenes  Albuminat 
Oder  Fibrin  zn  deuten,  so  habe  icli  sie  auch  ftlr  eine  Art  von  fibri- 
niSser  Infiltration  angesehen,  Indess^  Jeder,  der  meine  Angaben  liest, 
wird  sich  leicht  Uberzeiigen,  dass  die  Dinge  dadurch  nicht  andera 
geworden  sind,  dass  ich  sie  falich  interpretirte.  Es  aind  dieselben 
K5rper,  die  wir  heute  noch  finden,  iind  die  wir  augenblickllch 
geneigt  sind,  fUr  parasitilr  zu  halten.  K^jmer  aber^  wie  dieae, 
hat  meines  Wiasena  noch  jsiemand  in  einer  nenuenswerthen  Quan- 
titat  in  einer  gewohnlichen  Cronphaut  gefnnden.  Sie  sind  ttber- 
hanpt  nicht  in  irgend  welcheo  grossen  Mas  sen  auf  der  Oberflache 
zu  suchen;  sie  dringen  eben  sehr  bald  in  das  Inuere  der  Theile 
ein,  eie  verbreiten  sich  von  da,  oft  in  sehr  grease  Tiefe, 
bis  tiber  die  Schleimhaut  hinana,  bis  in  die  Snbmucosa,  bis  in 
die  Muskelschictiten,  ja  zuweilen  noch  weiter,  und  Bie  sind  es 
daher^  welche  gelegentlich  zu  den  colossalen  Anschwellungen  und 
heftigen  Reizujjgen  Veranlassuug  geben,  die  sich  in  Form  phleg- 
monoser  Processe  darstellen.  IndesSj  das  mass  man  immer 
festlmlten :  so  oft  diese  Aflfeotlonen  auch  in  der  Tiefe  beobachtet 
werden^  sind  sie  doch  immer  zuerst  an  der  Sussersten  Oberfl^cbe 
vorhandeii,  und  die  Praaumption  wird  wohl  immer  die  aein  milaaen, 
dass  sie  von  dieser  Oberflache  ana  eindringen  und  nicht  etwa,  wie 
wir  frllher  annahmen,  aua  dem  Blute  kommen,  Daraua  folgt,  daaa 
sie  einer  Contagion  zuzuschreiben  sind,  welche  sich  von  der  FlUche 
aua  vollzieht. 

Dieaen  gegenllber  giebt  es  unzweifelhaft  fibrinose  Exau- 
dationen,  und  zwar  solcbe^  welche  einfach  an  der  Oberflftche 
liegen,  Herr  Guttmann  hat  una  ja  neulich  noch  ganz  groase 
Fseudomembranen  hier  gezeigt,  Solche  Pseudomembranen  aber, 
die  beinahe  einen  halben  Fuss  lang  sein  kijnnen,  liegen  ver- 
haitnissmiiasig  loae  an  der  Oberflache  der  Trachea  und  des  Larynx 
an,  und  wenn  sie  sich  abloaen,  ao  bleibt  abaolut  nichts  zurtlck, 
was  man  ein  Geschwtlr  nennen  konute.  Wir  haben  also  —  das 
muss  man  doch,  denke  ich,  zugeatehen  —  hier  zwei  Dinge,  die 
soweit  auaeinanderliegen ,  wie  tlberhaupt  nur  zwei  Dinge  ausein- 
anderliegen  kiinnen :  einen  wkklich  paeudomembran5sen  Zustand  im 
strengen  Sinne  dea  Wortes,  wo  auf  einer  Oberflache,  tlie  dabei 
nnmittelbar  nicht  betheiligt  ist,  etwaa  liegt,  waa  abgelost  werden 
kann,  ohne  dass  die  Oberflache  dadtirch  geschldigt  wird,  und 
andererseita   elne  in  der  Substanz  liegende  Maase^   welche  diese 
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Substanz  direct  mortificirt  und  vermbge  dieser  Mortification  sie 
zwJDgt,  Bich  nachher  zu  exfoliiren  und  ein  Gescliwtir  zu  liefern. 
Daa  Bind  meiDerMeinnng  nach  zwei  ganz  verschiedenartigeProcesse, 

Nun  Bagt  man :  Ja^  das  ist  wohl  verschieden,  aber  beide  baben 
dieselbe  Veranlasaiing ,  dieselben  Ursachen,  Sie  eebeiij  wie  daa 
eben  gebt.  AJa  Herr  Korte  im  Jahre  1854  die  Sache  in  der 
geburtshiilf lichen  Gesellschaft  vorbracbtc,  hatte  er  nocb  Notb, 
iiberhaupt  festzustellen ,  dasB  Dipbtherie  mit  Croup  irgend  etwaa 
zu  tbun  baben  konne.  Jetzt  gebt  man  umgekebrt  soweit^  dass 
man  iiberhaupt  gar  keine  Theilung  mehr  zulaasen  will  und  sagt: 
daa  iflt  alles  Dipbtberiej  es  giebt  nur  verschiedene  Hodificationen 
derselben.  In  gewiaaem  Sinne  babe  ich  daa  n^mliche  gesagt,  als 
idi  im  Jabre  1854  verlangte,  man  mlisse  den  Croup  in  mehrere 
Unterabtbeilungen  zerlegen,  und  ale  ich  bebauptete,  dass  man 
vermoge  dieser  Zerlegung  erst  die  verschiedene  Progooae  be- 
greifen  wlirde,  welche  die  einzeluen  FSUe  darboten.  Icb  babe 
damals,  vielleicbt  zuerat,  gesagt:  ja,  es  giebt  einen  dipbtheriscben 
Croupj  und  eg  giebt  einen  pseudomembran  oaen  (fibrinoaen) 
Croup.  Icb  habe  Bogar  geaagt,  ea  gebe  auch  einen  Croup,  der 
mehr  dem  Katarrb  angebUre  und  durch  eine  zabe,  acbleimig-eitrige 
Absonderun^  bewirkt  werde^  obne  daas  eine  fibrinuae  Masse  vor- 
banden  sei.  Ich  war  also  und  ich  bin  nocb  jetzt  ganz  einverstanden, 
Unterabtbeilungen  zu  machen,  aber  ich  aebe  bia  jetzt  nocb  keinen 
Beweis  daftir,  dass  alle  Falie  der  fibrinoaen  Laryngitiaj  so  wollen 
wir  lieber  sagen,  und  der  Traebeitis  fibrinosa  durch  dipbtberischen 
Reiz  bervorgebracht  werden.  In  dieser  Beziehung  will  ich  zn- 
nsLchst  betonen,  daas  fibrinilse  Ausacbwitzungen  im  Larynx  und 
in  der  Trachea  bekanntlich  auch  durch  andere  Reize  bervorge- 
bracht werden  konnen.  Ich  habe  zu  wiederholten  Malen  Ge- 
legenbeit  gebabt,  fibrincJse  Auaschwitzuugen  in  diesen  Theilen  zu 
sehen ,  in  FSlllen ,  wo  Peraonen  MineralaJluren  versehluckt  batten 
mid  kleine  Partikelchen  des  aufgenommenen  Aetzmittela  in  den 
Larynx  gelangt  waren.  Da  fanden  aicb  an  der  hinteren  Larynx- 
wand  Pseudomembranen  von  Fibrin,  ganz  wie  diejenigen,  welche 
wir  beim  Croup  baben.  Auch  hat  man  Ja  bei  Thieren  Experimeiite 
gemacht,  in  denen  ahnliche  Reaultate  durch  directe  Einbringung 
Bolcber  Reize  gewonnen  wurden.  Das  also  wird  man  wohl  zu- 
geatehen  mtlsseu,  daas  bier  eine  Affection  vorliegt,  die  von  der 
Wirkung  verscbiedener  reizender  Substanzen  abhangig  ist. 

Icb  mdchte  mich  bei  dieaer  Gelegenbeit  aber  vor  dem  Zu- 
aammenbringen    dieser    Aftection    mit    der    gew(5hnlichen    Pneu- 
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tsoDie  verwahren.  Die  Pnenmonio  steht  meiner  Meinang  nacli  in 
einem  ^anz  underen  Verbiiltniss.  Diejenige  Pneumonie,  welcbe 
wir  BO  httufig  Id  Croupfalleii  eintreteii  seheii,  imd  an  dor  so 
viele  Kinder  mit  Croup ,  die  sonst  vielleicht  genesen  w&ren ,  zn 
Gruiide  gehen,  ist  in  der  groesen  Mehrzabl  der  Falle  gar  kein 
fibrintJser  Process,  es  findet  sich  dabei  gar  keine  fibrinGse  Ex- 
sudation;  der  Process  tritt  vielmehr  in  Form  eineraus gem acb ten 
Bronchopneiitnonie  auf.  leh  hatte  das  vorige  Mai,  ala  ich 
glaubte  berankommen  zu  k5nnen,  ein  sebr  ausgezeichnetes  Pra- 
parat  gerade  von  dieser  AflFection  mitgebraclit,  wo  bei  einem 
exquisiten  fibrinosen  Croup  eine  weit  verbreitete  doppelseitige 
Pneumonie  vorbanden  war;  da  batten  Sie  sich  Uberzeugen  kdnnen, 
wie  eben  welter  nichta  vorbanden  war,  als  eine  Bronchopneumonie, 
ganz  verscbieden  von  der  sogenaonten  croupilsen  Pneumonie. 
Also  diejenige  Pneumonie,  welcbe  den  Croup  wirklich  begleitet, 
iat  nicht  fibrinos,  und  ich  brauche  wohl  nicht  erst  lange  ansein- 
anderzusetzen ,  dass  die  gewohnliche  Pneumonie ,  welcbe  man 
croupoa  nennt,  obno  Croup  (des  Larynx  und  der  Trachea)  ver- 
lauft.  Ich  denke^  es  wlrd  wohl  kaum  Jemand  existiren,  der  je 
geseben  bat,  dass  ein  Menach,  der  Pneumonie  batj  binterher  oder 
gleichzeitig  auch  noch  Croup  hekommen  hatte.  Daher  meine  ich, 
ea  ware  niltzlich,  diese  zwei  Dinge  ganz  zu  trennen;  ein  Be- 
diirfriiss,  die  gewiJbnlicbe  Poeumonie  croupils  zu  nenncn,  existirt 
beat  zu  Tage  nicht  mehr,  Wenn  man  sich  namentlich  erinnert, 
dasB  sie  immer  erst  durch  daa  Stadium  der  rothen  Hepatiaatton 
bindurcbgebt,  also  von  Anfang  an  mehr  cder  weniger  bamorrhagisch 
ist,  HO  wird  man  auch  darin  einen  wesentlicben  Unterscbied  von 
den  durcbaus  nicht  bamorrhagiscben  Zustauden  finden,  welcbe  den 
gewtihnlicben  Croup  begleiten.  Ich  nenne  sie  freilich  auch  eine 
fibrmnse  Pneumonie,  sogut  wie  ich  den  gewobnliclien  Croup  eine 
iibrinoae  Laryngitis  oder  Tracheitis  nenne.  Damit  ist  aber  nnr 
geaagt,  daas  die  Producte  eine  gewisse  Parailele  zulassen^  aber 
nicht,  daaa  etwa  eine  IdentitJlt  der  Proceaae  vorbanden  ist. 

Was  ich  von  meinem  Standpunkt  aus  zur  Dehatte  steUe,  iat 
also  das:  Giebt  es  Faile  von  reinem  fibrindsem  Croup, 
wobei  auch  nicht  eine  Spur  von  Diphtherie  existirt? 
Ich  babe  bier  verachiedene  Pniparate  mitgebracht,  und  darunter 
auch  solche,  welcbe  dieses  zeigen*  Ich  weiss  ja,  daaa  man  da- 
gegen  Einw^nde  erbeben  kann;  die  sind  frtiher  auch  erboben 
worden.  Ea  iat  damit  ^hnlieh,  wie  mit  dem  Puerperalfieber. 
Mein  frtlherer  College  Martin,  der  die  Meinung  hatte,  dass  daa 
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Paerperalfieber  weaentlich  von  einer  Diphtherie  ausginge^  pflegte, 
wenn  ich  ikm  in  cinem  bestimmten  Fallc  entgegenhielt :  hier 
iat  aber  gar  kcim*  Uiphtherie  vorhandeii,  zu  sagen:  ja,  wer 
weiBs^  ob  sie  nicht  fiiiher  vorbanden  gewesen  ist?  So  paasirt  ea 
mir  auch  bei  diesen  Fallen  von  Croupj  dass  man  sagt:  wie  k^niien 
Sie  beweisen,  dass  iticbt  vorber  DJphthene  da  geweaen  ist?  Ja, 
m.  H.^  das  beweise  ich  eben  dadurcb,  dass  nach  meliier  Meinuog 
eine  vorangegangene  Dipbtberie  nicht  verschwinden  kanny  ohne 
dass  die  Tbeile^  welche  mit  diphtberischem  Material  erflillt  waren, 
necrotiairt  werdeu  uiid  dass  an  den  Stelleu  Substanzverluste  ent- 
Btehen.  Ich  kann  uicUts  weiter  demoiistriren ,  als  dass  es  Faile 
von  weit  verbreitetem  fibrinusem  Croup  giebt,  bei  denen  weder 
ein  diphtherischer  Fleck ^  noch  irgend  eine  Art  von  Siibstanzverinat 
an  irgend  einer  Stelle  vorbanden  ist^  an  welcber  aonst  Diphtherie 
vorkommt.  Wenn  mir  da  Einer  sagt:  ea  kann  doeh  Diphtheria 
vorbanden  gewesen  sein,  dann  kann  ich  nicht  mebr  disciitiren, 
denn  da  weiss  ich  nicht  mebr,  was  ich  noch  iUr  Beweise  lieiern 
BolL  Das  aind  ftlr  mich  die  beiden  einzigen  Beweise,  die  man 
mit  Recht  forderu  kann:  entweder  der  Beweis,  die  Diphtherie  ist 
I  noch  da,  oder  der  Nachweia,  aie  war  da.  Sagt  Jemand:  die 
Diphtherie  kann  weggehen,  ohne  dass  sie  Substauzverluate  hiuter- 
lllast,  dann  stelle  ich  die  Gegenfrage:  ob  er  sicb  nicht  in  der 
Diagnose  gel^uscht  hat  uud  ob  das,  was  er  fUr  Dipbtberie  bielt, 
nicht  vielieicht  eine  einfache  Trfibung  dea  Epithels  war,  die  durch- 
aus  keinen  diplitberiacbeu  Charakter  hatte.     Das  iat  daa  Eine, 

Das  Andere  ist  das  Umgekehrte.  Ich  behaupte,  es  giebt 
Faile  von  Diphtherie,  auch  dea  Larynx,  ohne  fibrinose 
Exandation.  Freilich  ancb  die  Diphtherie  macbt  nacbher  eine 
Art  von  Paeudomembranen ,  insofern,  als  die  Theile  exfoliirt 
werden;  man  kann  also  manchmal  kleine  Fetzen  anhaftend  finden, 
die,  wenn  man  aie  obertlachlich  betrachtet,  wie  Croupbaute  aua- 
seben;  aber  wenn  man  aie  genau  untersucht,  so  ergiebt  sick,  daaa 
es  Schleimhautfetzen  sind,  Obertlachentheile  der  Schleimhaut, 
welche  noch  zum  Tbeil  anaitzen.  Dieae  Affection  kann  sehr 
schwer  sein.  Ich  wUl  Ibnen  eineu  ganz  besonderen  Fall  aufiihren, 
wo  sie  mit  ilusserster  IntensilUt  anfti'itt,  und  wo,  wie  ich  hoffe, 
Jedermann  sich  leicht  wird  tlberzeugen  kcJnnen,  der  Uberhaupt 
eine  solche  Ueberzengung  haben  will:  das  ist  die  variolDse 
Form,  welche  bei  Pocken  vorkommt,  sowobl  bei  Variola,  als  bei 
Variolois,  Da  giebt  es  eben  eine  Aflection,  welche  die  S^lteren 
Beobachter    mit    wirklichen    PusteLn    verwechselt    batten.      Sie 
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glanbten,  ee  gi&be  eine  pustuljjse  Tracheitis  bei  den  Pocken;  das 

ist  ein  bTthum.  Eine  Pufltel  kann  sich  flberhaupt  niemals  in  der 
Trachea  bilden.  Dafili*  sind  die  EpitbelialcLnrichtmigen  der  Luft- 
wege  nicht  geeignet.  In  Wirklichkeit  kommen  Pusteln  hier  auch 
gar  nicht  vor,  aber  hSufig  sehen  die  Herde  bo  aus:  es  sind  gelbe 
Anschwelhmgen,  die  aich  bis  zu  einer  gewissen  HcJhe  kuppeUormig 
wulben.  Das  ist  aber  wegwiscbbarf  das  ist  eine  dicke  epithelial- 
eitrige  Masse,  die  an  der  Oberfl^che  liegt,  und  wenn  man  sie 
weggewischt  hat,  kommt  daninter  ein  8ch5ner  diphtherischer 
Pimkt  zom  Vorscheini  der  nachher  ulceriSs  wird,  ein  Geschwtir 
liefert.  Dabei  braucht  nichts  vorhanden  zu  sein,  was  irgend  wie 
einer  fibrinosen  Pseudomembran  gleicht. 

Dasselbe  gilt  auch  von  derjenigen  Affection  des  Pharynx,  die 
nach  der  gewohn lichen  Terminologie  nach  dem  Vorschlage  von 
Bretonneau  einfach  Diphtheritis  genannt  wird,  ohne  dass 
soDst  eine  besondere  Nebenerkrankung  bestebt,  wo  man  wenig- 
Btens  keine  Kenntniss  davon  hat,  dass  irgend  ein  besonderes  Virus 
eingewirkt  hat,  wie  das  der  Variola  oder  Scarlatina.  Auch  diese 
gewUhnlichen  F^lle,  die  sich  von  Individutitn  zu  Indivtdmun  fort- 
aetzen,  kcinnen  verlaufen^  ohne  von  einem  Exsudat  begleitet 
zu  sein* 

Das  sind  die  sich  gegentlberatehenden  beiden  Grundformen 
der  rein  fibrinoae  oder  pseudomembram.Ue  Croup  und  die  reine 
Diphtheritis.  Icb  erkenne  an,  dass  es  daneben  noch  eine  dritte 
Beibe  von  Fallen  giebt,  in  denen  wir  gleiohzeitig  diphtheri- 
8che  und  exsudativeZustande  antreffen,  Gerade  in  diesem 
Punkt  muBB  icb  gegen  meine  erste  Auffassung  mit  jedem  Male, 
wo  ich  wieder  fiber  den  Gegenstatid  spreche,  eine  weitergehende 
Concession  machen, 

Frliher  wai*  ich  der  Meinung,  es  kilme  eine  fibrinttse  Exsu- 
dation  liberhaupt  nicht  im  Pharynx  vor.  Ich  hatte  nichts  der 
Art  geaehen.  Spater  babe  ich  das  Vorkommen  anerkannt.  Wir 
batten  im  Jabre  1864  hier  in  der  mediciniscben  GeBellschaft  eine 
aehr  ausfUhrliche  Debatle  mit  Herni  E berth.  Damals  habe  ich 
schon  gesagt:  ja,  ich  habe  jetzt  FSlUe  gesehen,  in  denen  eine 
fibrinoae  Pharyngitis  vorhanden  war,  Gegenw^rtig  muss  ich  zu- 
gestehen,  dass  diese  Pharyngitis  noch  etwas  h^ufiger  gewor- 
den  ist  in  meiner  weitergehenden  Erfahrnng;  ich  habe  auch 
echwerere  Falle  davon  geaeheu;  von  dem  allerschwersten  habe 
ich  das  PrSiparat  mitgebracht.  Dies  war  eui  Fall,  in  dem  ganz 
dicke  Paeudomembranen  an   den  verachiedenen  Theilen  des  Pha- 
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ryDX  maasenhaft  ansaesen*  Icli  erkenne  also  an,  dass  ea  nicht 
blo3  eine  eiofaciie  fibrinose  Pharyngitis  giebt,  sondern  sogar  eine 
Combiufition  von  Diphtberia  pharyngea  mit  F'liaryngitis  fibrinosa. 
Wenn  das  am  Pharynx,  obwohl  recht  selten,  vorkommt,  so 
darf  ich  wohl  auf  der  anderen  Seite  an  Hire  Ztistimimmg  appelliren^ 
dass  fllr  gewobnlich  die  Dipbtberie  des  Pharynx  keine  fibrinosen 
Haate  im  Pharynx  producirt.  Daa  wird  man  wohl  allerseits  zu- 
gestehen.  Somit  darf  ich  auch,  obtie  Widerspruch  zu  erfabren^ 
behaupten,  dass  es  eine  reine  Dipbtberie  giebt  ohne  alle  fibrincjae 
ExBudation,  dass  das  sogar  das  gewOhnliche  ist,  ja  dass  es  sebr 
selten  ist^  Falle  von  auagemacbter  Pharyngitis  fibrinosa  aiifzu- 
finden.  Man  mag  immerhin  Uber  die  Zabl  derartiger  Fiille  streiten, 
aber  dass  der  Kegel  nach  die  Diphtheria  pharyngea,  die  gewohn- 
lich(5  Dipbtheritis  ein  nicht  mit  fibrinOsen  Exsudationen  verlaufen- 
der  Process  ist,  das  erachte  ich  ala  absolat  sicber* 

Wenn  trotzdem  gelegentlich  Beides  neben  einander  bestebt, 
so  folgere  ich  daraus  nicht,  Beides  sei  ganz  dasselbe,  ganz  iden- 
tisch^  sondern  ich  folgere  im  Gegentlieil,  dass  wir  verpflichtet  sind, 
eine  Unterscheidnng  zu  machen  zwiscben  beiden  Processes  >  Und 
wenn  mir  dasselbe  Verhaltniss  d.  h,  das  iaohrte  Vorkommen  von 
fibrin5ser  Exsudation  und  von  Diphtheric  einerseits  und  das  com- 
binirte  Vorkommen  beider  andererseita  am  Larynx,  am  Uterus,  am 
Mastdarm  begegnet,  so  werde  ich  nicht  umhin  kiJnnen,  anzuer- 
kennen,  dass  jede  von  beiden  Affectionen  ihr  besonderes  Recht 
hat,  fllr  sich  betrachtet  zu  werden. 

Um  jedoeh  nicht  missverstanden  zu  werden,  miichte  ich  noch 
eine,  jetzt  glUcklicherweiae  sehr  viel  seltenere  Combination  er- 
wahnen.  Die  diphtherischen  Processe  setzen  sich  bei  Paerpern, 
namentlich  vom  Uterus  ana,  zuweilen  fort  und  erzeugen  secun- 
dilre  EntzUndungen  dea  Bauchfells,  zuweilen  mit  massenhafter 
fibrinoser  Exsudation.  Durch  die  antiseptische  Methode  sind  ja 
im  AJlgemeinen  die  Puerperalerkrankimgen  aeltener  und  leichter 
geworden,  indess  baben  wir  leider  noch  immer  eine  nicht  ganz 
kleine  Zabl  von  puerperen  Todesflillen*  Frilher  waren  die 
Faile  nicht  so  selten,  wo  der  diphtherische  Process  durch  die 
ganze  Dicke  der  Uteruawand  bis  auf  das  Peritoneum  hindurch- 
reichte;  ich  babe  sogar  einen  ausgezeichneten  Fall  gesehen,  wo 
die  Diphtheric  durch  die  ganze  Dicke  des  Darms  ging,  ohne  dass 
auf  der  Schleimhaut  auch  nur  die  leiseste  Exsudation  stattfand. 
Sobald  aber  eine  solche  progressive  Dipbtberie  die  serose  Ober* 
flicbe  erreicht,  so  entateht  sofort  eine  Peritonitis.     Diese  Peri- 
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tonids  und  die  urgprllngliche  Diphtherie  slnd  doch  gewiss  zwei 

vet'SchiedcDe  Dinge,  die  nebeneitiandej  gteh^u.  Man  wird  gewias 
zugesteheUf  daaa  die  Diphtherie  die  Peritonitis  hervojgebracht  hat, 
aber  man  wird  iiicht  siigen  koiinen,  die  Peritonitis  aei  eine  diph- 
therische  Affection. 

Ich  wlirde  nun,  wie  gesagt^  keinen  so  grossen  Werth  auf 
diese  Uuteracheiduugen  legen^  wenn  nicht  nach  meiDer  Meiuung 
die  Prognose  gerade  davon  so  sehr  abb3.ngig  w^e.  Es  Hegt 
ja  auf  der  Hand;  daas  die  fibrinOaen  Processe  in  den  Luft- 
wegen  haupts^chlich  diirch  die  Obstruction  wirken ,  welebe  die ' 
Anwesenbeit  des  exsudirten  Stoffes  bewirkt.  Aber  es  iat  m'6g- 
lich,  selbst  groBse  Exsudatmassen  dnrch  Expectoration  zur  Ent- 
leening  zn  bringen,  wie  miB  das  Herr  Giittmann  noch  neulich  ge- 
zeigt  hat*  So  ist  mit  einem  Male  beinahe  alles  beseitigt,  was  vor- 
handen  war,  und  man  hat  einen  fast  reinen  Zustand.  Kann  man  die 
Entleernng  auf  andere  Weise,  z,  B,  durch  Tracheotomie  be  wirken, 
BO  ist  es  ebenao  giinatigj  es  bleibt  hinterher  ein  glattes  Feld, 
Ganz  andera  liegen  die  Dinge,  wenn  wir  eiiien  dipbtherischen 
Process  haben,  einen  Process,  der  in  dem  Gewebe  sitzt^  der,  wenn 
die  infiltrirten  Tiieiie  losgelcist  sind,  Geschwttre  zurilcklisst. 

Ich  mocLte  ihre  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf  dieses 
Verhaitniss  lenken,  weil  man  immer  noch  nicht  recht  anerkennen 
will^  dass  es  eine  ulcerose  diphtherische  Laryngitis  und 
Tracheitis  giebt,  die  eine  selbstandige  Form  von  Geschwiiren 
hervorbringen.  Urn  die  E^dstenz  dieser  For  men  zu  beweiaen,  habe 
ich  eine  Keihe  von  Pi  ^paraten  mitgebracht,  die  ich  zu  betrachten 
bitte. 

Freilich  bleibt,  wie  ich  anerkenne^  eine  Schwierigkeit,  nam- 
lich  die,  dass  der  practiacbe  Arzt,  der  Kliniker  immer  gern  eine 
ganz  kurze  Bezeichnung  habea  mochte,  um  auf  einmal  Allea  aua- 
zudrllcken,  was  ihm  am  Herzen  liegt^  und  wenn  das  aucb  zum 
Theil  auf  Kosten  der  Thatsachen  geschieht,  welche  sich  eigeiit- 
lich  in  sein  prognostiachea  Gewisseu  drlingen  sollten.  Frtlher  hat 
man  Alles  mit  dem  Worte  Croup  abgemacht,  jetzt  macht  man  es  urn- 
gekehrt  mit  dem  Worte  Diphlheritis.  Ich  wUnsehte,  man  kiinnte  aich 
entschliesaen,  in  dieaer  Beziehung  etwas  vorsichtiger  zu  seln.  Der 
Ausdruck  Croup  hatte  bia  zu  dem  Augenblick,  wo  Rokitansky 
ihn  missbrauchte ,  immer  eine  rein  kliinsche  Bedeutung  gebabt; 
man  bezeichnete  damit  eine  Krankheitj  die  gewiase  Symptome 
hatte.     Erst    nachher    hat    man    gefragt:    was    fiir    eine    anato- 
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mische  Grundlage  hat  diese  Krankheit?  Zuerst  hat  man  ge- 
glaubt,  diese  Grundlage  ware  einfach;  nachher  hat  sich  heraus- 
gestellt,  dass  sie  complicirter  ist,  als  sie  sich  der  oberflachlichen 
Betrachtung  darstellt.  Mit  dieser  Erkenntniss  ist  aber  meiner 
Meinung  nach  kein  Bedtirfniss  gegeben,  den  Namen  Croup  zu 
streichen,  vielmehr  ist  die  Nothwendigkeit  gegeben,  je  nach  der 
besonderen  Natur  des  einzelnen  Falles  adjectivische  ZusStze  zu 
machen  und  den  Fall  danach  zu  bezeichnen.  Damit,  glaube  ich, 
kommt  man  tlberali  durch,  und  wenn  man  das  thut,  so  wird  auch 
das  Verstandniss  zwischen  der  Anatomie  und  der  Klinik  wieder 
hergestellt  sein.  Auch  die  Anatomie  tritt  dann  in  ihre  adjectivische 
Steliung,  in  das  untergeordnete  Verhaitniss,  in  dem  sie  sich  natur- 
gemass  der  praktischen  Medicin  gegentlber  befindet,  zurtick.  Der 
Kliniker  nimmt  seine  kliniseh  wohl  umgrenzte  E^rankheit,  stellt 
sie  an  die  Spitze  seiner  Betrachtung,  bezeichnet  danach  seinen 
Fall  und  sieht  sich  dann  um,  inwieweit  eben  dieser  Fail  durch 
Besonderheiten  von  dem  generellen  Schema  abweicht.  Das  wtlrde 
mein  Vorschlag  fiir  die  Verstandigung  sein.  Unsere  Differenz 
liegt  darin,  dass  die  Praktiker  nicht  zugestehen  wollen,  was  ich 
immer  wieder  betonen  muss,  dass  eine  gewisse  Verschiedenheit 
zwischen  einer  klinischen  und  einer  anatomischen  Bezeichnung 
der  Krankheiten  besteht.  Meiner  Meinnng  nach  hat  der  Kliniker 
das  voile  Recht,  eine  gewisse  Reihe  von  anatomischen  Erschei- 
nungen  unter  denselben  HauptbegriflF  zusammenzufassen ,  ihnen 
einen  generellen  Namen  beizule^en,  wahrend  der  Anatom  die  Auf- 
gabe  hat,  immerfort  zu  trennen.  Aber  in  diesem  Gegensatze  liegt 
keine  Nothwendigkeit,  dass  der  Kliniker  den  Weg  des  Anatomen 
mitmacht,  das  er  eben  auch  alles  auseinanderschneidet,  und  dass 
er  bald  dass  Zusammengeh(3rige  ganz  von  einander  trennt,  bald 
wieder  eine  ganze  Seite  der  thatsachlichen  Vorgange  in  seiner 
Vorstellung  ausscheidet.  Ich  meine,  es  ist  wirklich  Alles  gethan, 
wenn  wir  uns  dahin  verstandigen,  in  der  von  mir  vorgeschlagenen 
Weise  zu  verfahren.  Stellen  wir  das  Anatomische  in  die  zweite 
Linie  und  machen  wir  nicht  aus  dem  Kliniker  von  vornherein 
einen  pathologischen  Anatomen,  sondern  lassen  wir  ihm  die  M9g- 
lichkeit,  dass  er  mit  seinen  generellen  Formeln  eine  Reihe  von 
Einzelheiten  zusammenfasst ,  die  der  pathologische  Anatom  zu 
trennen  gezwungen  ist. 

Da  ich  einen  grossen  Theil  dcsaen,  was  ich  hier  erSrterte, 
friiher  schon  mitgetheilt  habe,  da  i^ber  selbst  die  Specialschrift- 
steller  fiber  diesen  Gegenstand  mit  einer  gewissen  Hartn^ckigkeit 
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Deber  die  drsaeheii  uud  die  Behandliing  der  De- 

forniitateiij  iiisbesondere  des  Klumpfusses. 

Bemerkungen,  im  Anachluas  an  die  Vorstelluog  eines   19jahrigen 

Patienten  mit  angeborenem  Klumpfuss  Id  der  Sitzuug  der  Berliner 

mediciniachen  GeseUschaft  vom  26.  November  1884* 

Prof.  Dr.  Julius  WolflT. 

M.  H.I  Den  nadiaten  Anlaas  zu  meiDer  heutigen  Kranken- 
voratelltiiig  giebt  mir  die  auf  unserer  Tagesorduuug  stehende  Dis- 
cussion tlber  die  Frage  der  Behandliing  dea  Klumpfnaaea. 

In  der  vorigen  Sitzuxig  hat  una  Herr  College  Gluck  ein 
GjSLhrigea  und  ein  6jahriges  Kind  mit  congenitalem  Klumpfuss 
vorgeatellt.  Bei  beiden  Kindeni  war  durch  operative  Eingrifle 
am  KnochengerUate  dea  Fuaaes  ein  sehr  gutes  Auftreten  auf 
der  Sohle  erzielt  worden.  Aber  Form  und  Function  der  FUsse 
waren  doch  in  beiden  Flillen  von  der  Norm  noch  ziemlich  weit 
entfernt. 

Bei  dem  alteren  Kinde  war  eine  nicht  uubedeatende  Adduction 
der  Fuasspitzen  vorhanden,  und  daa  Kind  hatte  dieser  Adduction 
wegen  seine  Schienenstiefel  noch  nicbt  ablegen  kcJunen, 

Aber  aucb  bei  dem  jUngeren  Kinde,  bei  welchem  ja  doch 
die  Wideratiinde  gegen  die  Geradeatellung  des  operirten  Fusses 
OUT  verhaitnissmassig  geringe  gewesen  seio  konnen,  war  die 
Fusaspitze  noch  ein  wenig  adducirt  iiud  der  doraale  Buckel  der 
lateralen  Fusaseite  nicht  ganz  geschwunden. 

Immerhin  waren,  rolativ  genommen,  dieae  Resultate  vor- 
treffiiehe.  Denn  ea  sind  auch  von  auderen  Operateiiren  durch 
die  verachiedenen  Eingriffe  an  den  FuaaKnochen,  durch  Osteo- 
tomien,  keilformige  Resectionen  und  Enucleatioueu  einzelner  oder 
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mehrerer  PusswunBelknoehen  bieher  nirgends  viel  beasere  Re* 
Boltate  erziett  wordetu  Dies  ergiebt  aich  aua  der  vor  Kiirzem 
von  A,  Lorcnz*)  in  Wien  piiblicirten  sorgf^ltigeu  Zusammen- 
Btelluiig  alier  biaher  In  der  Literatur  vorliegenden ,  mittelst  ope- 
rativer  Eingriffe  an  den  Fuasknochen  behaiidelteu  KlampfusBtalle* 

Nach  Loreuz  steben  die  ^,fttnctioneUen  und  formellau  Re* 
sulfcate  der  betr.  operativen  Eingriffe  weit  hinter  jenen  der  ratia- 
nellen,  mechanischen  Ortbop^die  zurtick^'  *).  Selbst  von  der  keil- 
fbrniigen  Resection,  die  im  Allgemeinen  nocb  ala  daa  rationeliste 
operative  Verfabreu  gelten  muss,  sagt  Lorenz^},  da88  sick  ,,das 
fiinctionelle  Resultat  derselben  nun  eiunaal  nicbt  bescbiinigen  lasae". 
Der  Patient  bekomme  nacb  derselben  zwar  ^^einen  plandgraden 
Fufis,  aber  der  Fuss  bleibe  docb  ateif^.  Und  wie  solle  aicb  „ein 
in  alien  Gelenken  ateifer  Fuss  regeirecbt  vom  Boden  abwickeln 
la886n^%  namentlich  dann,  wenn  aucli  noch  das  Kndcbelgelenk 
ankylosirt  sei,  wie  dies  leicbt  in  denjenigen  Fallen  gescbeben 
kSnne,  in  welcben  ein  grQaserer  Theil  des  Talus  in  den  Keilaua- 
acbnitt  eiubezogen  wurde.  Dazu  komme,  daaa  der  Fuss  naeb  dem 
KeilausBchnitt  zu  kurz  werde,  ein  Umstandf  tlber  den  sicb  Lorenz 
mit  dem  nicbt  selir  troatlichen  Zusatz  hinwegsetzt,  dass  t^ein  ateifer 
Fuss  dem  Patienten  beasere  Dienste  leistet,  wenn  er  kurz, 
wenn  er  lang  ist". 

Bei  Bolcher  Sacblage,  m.  II,,  kommt  es  mir  flir  heute  daraS 
an,  Ibnen  einen  meiner  KlumpfuasiUlle  zu  zeigen,  in  welcliem  die 
Behandlung  zwar  nocb  nicbt  ganz  zu  Ende  geflihrt  iat,  in  welcbem 
Sie  sicb  aber  docb  schon  jet2t  davon  Uberzeugen  kSnnen,  dass 
ohne  jeden  operativen  Eingriflf  an  den  Fuasknochen  ein  sebi'  viel 
beaaerer  Erfolg  erzielt  worden  ist,  als  man  ihn  durch  irgend 
welcben  derartigen  EingrifF  batte  erreicben  kcinnen. 

Der  19jahr,  Patient,  den  icb  Ihnen  bier  vorstelie,  Cigarren- 
macber  Carl  Geratmann  aus  Berlin,  iat  mit  linkaseitigem  Klump- 
fuss  geboren.  Ala  er  drei  Monate  alt  war,  bat  Wilms  bei  ibm 
die  Tenotomie  der  Acbillessehne  ausgeflihit.  Spater  wurde  Pat. 
mehrmalfl  mit  redressirenden  Gypsverbanden  bebandelt,  und 
schlieaslicb  wurde  ibm  im  3.  oder  4.  Lebensjabr  der  gewSbnlicbe^ 
mit  ausaerer  Stablscbiene   versebene  Elumpfuasstiefel   verordnet. 


au^^^ 


1)  Lorenz,  Ueb.  d.  operative  Orthopadie  d.  KlumpfnBaeB.    Schaltz- 
iet'fl  Wiener  Klinik.     Mai-Juni  1884,  8,  118  S, 

2)  1.  c.  S.  152. 

3)  L  c.  S.   145. 
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dargeboten  hat.  Die  erste  Photographie  des  Pat,  (Pig.  2)  stelU 
deosolbeD  mit  entblosster  linker  unterer  Extremit^t  dai\  die  zweite 
(Fig.  8)  aeigt,  wie  er  bis  2um  7.  Juni  mit  eeinem  Schienenatiefel 
aufgetreten  ist  *), 


Fig.  3.     7.  Juni  1884 

Sie  ersehen  aus  den  PhotograpMen,  daas  Pat.  beim  Auftreteoj 
instiiictiv  seinen  linken  Oberachenkel  im  Hliftgelenk  so  welt 
nj9glich  nach  aussen  rotiiiie.  Die  Patella  kam  dadurch  ganz  nach 
auaaen  zu  llegen,  die  inneren  Condylen  dea  Ober-  imd  Unter- 
Bchenkela  fast  ganz  nach  voni,  Malleolus  internus  noch  mehr  naeh 
vorn,  Malleolus  extern  ua  ganz  nach  hinten. 

Diese  maximale  AiiBwartarotation  des  Oberschenkels  wurde 
vom  Pat.  aiiageftibrt ,  um  dadiirch  der  enormen  Adduction  der 
vorderen  Fusepartie  nach  Kraften  entgegenzuwirken  und  die  Zehen 
aixs  ihrer  eigentlich  ganz  nach  innen  gerichteten  Stellung  so  viel 
wie  mdglich  wenigstens  nach  vorn,  wenn  auch  niclit  nach  aussen 
zu  briDgen, 

Um  den  Grad  der  wirkUchen  Adduction  der  vorderen  Fusb-^ 
partie  und  damit  zugleich    den  Grad   der  ^Irklichen  Einwarta-i 


1)  Aile  der  vorliegenden  Arbeit  beigegebeneo  Abbilduugen  Bind  nach 
Photographien  des  Pat.  reap,  der  Gypsabgtisae  in  dem  sylographi- 
aebexi  Atelier  des  Herrn  Lisk,  bier  AlezaDdrinenstr.  26^  angefertigt. 


kehrung  der  ganzen  Extreinita.t  in  unaerem  Falle^  wie  in  alien 
analogen  Fallen  ermessen  zu  konnen,  ist  cb  nothwendig^,  den  Urn* 
stand,  dass  die  Patienten  diese  Einwartskehrung  durcb  die  Ausw^rtB- 
rotatiou  dea  Oberschenkels  im  Hiiftgelenk  znm  Tbeil  maskiren, 
wohl  im  Auge  zu  behalten.  Die  wirkliche  Einwartskehrung  der 
Extremitat  beina  Klumpfuss  ist  vie!  grosser  als  die  scheinbare, 
Wir  konnen  den  Grad  der  wirklichen  Einwartskehrung  nur  dann 
feststelleDj  wenn  wir  den  Oberschenkel  des  Pat*  so  weit  nach 
einwUrts  rotiren  lassen,  bis  die  Patella,  wie  auf  der  in  Figur  1 
dargestellten  Aiisicht  des  Gypsabgusses  wieder  nach  vom  zu  liegen 
kommt,  wenn  wir  also  die  Stellung  des  Fusses  nicbt  bios  zum 
Unter-  uud  Oberschenkel,  sondem  zugleich  zum  Becken  in  Be* 
tracht  Ziehen, 

Mikulicz  neunt  die  von  Spina  ant.  sup.  liber  die  Mitte  der 
Patella  zur  Mitte  des  Fussgelenks  herabgehende  Linie  die  „Di- 
rectionslinie**  der  Extremitiit.  Detikt  man  aich  diese  Linie  in  sa- 
gittaler  Richtung  gegen  die  Fussspitze  bin  nach  vorwitrts  bewegt, 
80  erhait  man  eine  Ebene,  die  ich  als  Directionsebene  der 
Extremitat  beztichne.  Bei  einem  normal  aufbretenden  Fuss  liegt 
die  Spitze  der  grossen  Zehe  10—15  Ctm.  nach  aussen  von  der 
Directionsebene.  Bei  unserem  Patienten  lag  sie,  wie  dies  meine 
Mesaung  ergab  und  wie  es  auch  jetzt  noch  aua  Gyp?abguss  und 
Photographic  deutlicb  zu  ersehen  ist,  18  Ctm.  nach  innen  von 
der  Directifinsebene.  Die  wirkliche  Adduction  der  Spitze 
der  grossen  Zehe  betrug  alao  im  Verh^ltniss  zum  nor- 
malen  Stand  derselben  etwa  SO  Ctm. 

Die  vordere  Fusspartie  stand  zur  inneren  Seite  der  Fussge- 
lenkagegend  in  einem  nach  innen  und  vom  offenen  Winkel  von 
ca.  120°. 

Die  Fusssohle  sah  beim  Auftreten  nach  oben  und  innen.  Zu- 
gleich waren  in  Folge  der  bekannten  KantenkrUmmung ,  welche 
der  innere  Fussrand  beim  congenitalen  Klumpfuas  erleidet,  die 
vordere  und  hintere  Partie  der  Fusssohle  einander  entgegen  ge- 
richtet.  Die  vordere  Partie  sah  etwas  nach  hinten,  wShrend  die 
hintere  Partie  stark  nach  vorn  gewandt  war. 

Aui"  dem  Fussrtlcken  befanden  sich,  wie  der  Gypsabguss 
zeigt,  zwei  Gehschwielen,  eine  kleinere  in  der  Gegend  der  vor 
deren  Partie  des  6.  Metatarsus  und  eine  sehr  grosse  vor  der 
Gegend  dea  Talocruralgelenks.  Diese  letztere  Hauptgehachwiele 
umfasste  einen  Kreis  von  ca.  8  Ctm.  Durchmesser,  dessen  Mittel- 
punkt  ca.  9  Ctm.  vom  inneren  Fussrande^  ziemHcb  ebenso  weit 


vom  hratcren  Rand  der  Ferae  tiiid  ea.  6  Ctm.  vom  Insserel 
Fuasrande  eutfernt  war.  Es  stand  also  die  Circumferena* 
dleaer  Gehechwiele  uoch  ca.  2  Ctm.  vom  liussereii  Fussraiide  ab, 
und  es  bertihi-te  demnacU  selbst  der  ^uasere  Fassrand  an  keinem 
einzigen  aeiner  Puakte  beim  Auftreten  den  Fiisabodeu.  Vielmelir 
Btand  der  Fersentheil  des  ausseren  Fiissrandea  ca.  4,  die  Mitte 
dessetben  ca.  2^  der  Kleinzeheatheil  deaselben  ca.  2^/,  Ctm.  ober- 
halb  dea  FussbodeDS. 

Der  iimere,   bei  unaerem  Pat.  welter  nacb  anasen  gelegen 
Fuaarand  stand,  wie  Fig.  2  zeigt^  natUrlich  noch  sehr  vieli   und 
2war  ttm  3  — 4  Ctm,,  hoher  ttber  dem  Fuasboden,  ala  der  auaeere 

Waa  die  Lage  der  Zehen  beim  Auftreten  betrifft,  so  befand 
Bich  die  zweite  Zehe  circa  4  Cm.  nach  auaseu  von  der 
kleinen  Zehe,  und  wllhrend  die  Spitze  der  letzteren  etwaa  liber 
2  Cm.  oberlialb  dea  Fusabodena  stand ,  war  die  Spitze  der  zweiten 
Zehe  c.  3^  Cm.  vom  Fusaboden  entfernt.  Dagegen  apreizte  sich 
die  grosae  Zehe  beim  Auftreten  stark  nach  Innen  von  der  zweiten 
Zehe  ab,  so  dasa  dieae  beiden  Zehen  mit  einander  einen  nach  voi*n 
ofTenen  Winkel  von  e.  30"  bildeten.  Die  grosse  Zehe  lag  dem- 
gemS^BS  weniger  nach  aussen  von  der  kleinen  Zehe,  ala  die  zweite ; 
aie  fichwebte  vielmehr,  indem  aie  selber  c,  4  Cm.  vom  Fussboden 
entfernt  blieb,  oberhalb  d.  i.  in  derselben  senkrechten  Linie  mit 
der  Grenzlinie  zwiachen  3.  und  4,  Zehe. 

Pat.  vermochte  sUmmtliche  Zehen  activ  recht  gut  zu  flectiren 
und  zu  extendiren.  Ausserdem  konnte  die  vordere  Fusaparthie 
auB  ihrem  Winkel  mit  der  innereu  Fussgelenksgegcnd  von  c.  120" 
activ  bis  zu  c.  135%  und  paasiv  —  ohne  Schmerz  flir  den 
Pat  —  noch  ein  wenig  weiter  bia  c.  140 "  abducirt  werden,  Eine 
anderweitige  active  oder  passive  Beweglichkeit  der  Gelenke  des 
Fusses,  als  die  hier  angefUhrte,  war  nirgenda  vorlianden. 

Sie  ersehen,  meine  HeiTen,  aua  alien  diesen  Verhltltniasen, 
dass  es  sich  bei  unaerem  Patienten  um  eine  der  allerschwersten 
Formen  des  conganitalen  Klumpfuases  gehandelt  hat,  welche  Uber- 
haupt  vorkommt,  Sie  tlberzeugen  sich  ausserdem  davon,  dasa 
der  Fall  einen  mit  aehr  ki'^ftigen  Knochen  versehenen  und  bereita 
fast  ganz  auagewachsenen  Patienten  betraf.  Die  Klumpfnasform 
stand  mithin  hart  an  der  Grenze  derjenigen,  bei  welchen,  auf 
Grund  aeiner  oben  erw^hnten  Zusammenstellung,  Lorenz')  von 


1)  1.  c  S.  152. 
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jeglicher  Behandlang  abrath,  und  nur  „bei  eintretender 
Ganguof^hlgkeit  durch  Ulcerationon  etc/'  empfieblt,  die  Syme'sche 
Amputation  auazuftihren/*  Ich  muss  diese  Lorenz'sche 
Empfehlung  gegenUber  dem  nachher  zu  beaprecbenden  in  unserem 
FaUe  erzielten  Heilerfolg  (vgL  Pig.  6)  ganz  besonders  betonen. 
Stromeyer')  klagte  darllber,  daas  iiocb  im  Jabre  1835  in  einer 
deutschen  cbinu-gischen  Klbik  Klumpftisse  amputirt  wurden,  und 
dasB  der  Dirigent  den  Satz  ausspracb :  i,Wabre  KlumpfUsse  werdeu 
nicbt  geheilt,  und  mtissen  amputirt  werden"*  Man  sieht  indess, 
das8  die  Amputationsfrage  auch  heutigen  Tages  aus  dem  Kapitel 
der  Klumpfusebehandiung  nocb  nicht  ganz  auageBtrichen  ist. 

Es  ist,  m»  R,  bekanntlich  sebr  scbwer,  erwachsene  Patienten 
mit  so  hocbgradigem  KlumpfuBs,  wie  er  in  nnserem  Falle  vorlag, 
zn  dem  Entschluase  zu  bringen^  iiberbaupt  nocb  irgend  welcben 
therapentiscben  Veraucb  an  ibrem  Fuaae  vornebmen  zu  laasen, 
und  icb  bin  desbalb  Herrn  Prof.  Ilirscbberg,  der  den  Fall 
Aufanga  Juni  d,  J.  meiner  Bebandkmg  (iberwiesj  fQr  seine  Ein- 
wirkung  auf  den  Patienten,  deren  es  in  bobem  Grade  bediirfte. 
ganz  besonders  dankbar* 

Am  7.  Juni  legte  ich,  wahrend  Pat.  tief  narcotisirt  war,  ubrie 
vorauageflcbickte  Teuotomie  der  Acbillesaebne,  meinen  llinen  bereita 
von  fiiiber  her^  bekannten  Verband  an.  Mittelst  Sayre'scber 
Heftpflaaterstreifen  wurde  zunacbat  die  vordere  Fussparthie  zur 
inneren  Fussgelenksgegend  in  einen  Winkel  von  140"  gestellt. 
Ueber  den  Heftpflaaterverband  kam  ein  am  Dorsum  der  Fiias- 
gelenksgegend  und  an  der  Innenaeite  der  groasen  Zehe  dickea, 
an  alien  tibrigen  Stellen  aber  nur  dtlnnea  Wattepolater,  aladann 
eine  sicb  ziemlicb  eng  dem  Fusee  anscbmiegende  baumwoUene 
Binde,  bierauf  meme  acbwergetrSinkte,  d,  i,  zuvor  auf  beiden  Sciten 
mit  vielfacben  Waaserglaalagen  Uberatrichene  Wassertila^ibinde  und 
dartlber  scbliesslicb  der  Gypaverband, 

Nacb'oben  reichte  der  Verband  bia  in  die  Gegend  der  Tubero- 
gitaa  tibiae. 

In  der  Heineke'ecben  Manler  wnrde  nunmebr  erst,  als 
I  der  Gyps  zu  erbarten  anfing,  znm  Redresaement  geschritten. 
Hierbei  waren  gleicbzeiti^^  2  Asiistenten,  2  Studirende  und  1  Ge- 


1)  Stromeyor,  Erinnerungea  eiaea  deutschen  Arztes.  Hannover 
1875,  n.  Bd.,  S.  58. 

2)  Cfr.  Verhandiungen  der  Berliner  medicinischen  Geaellschaft. 
SitKung  Toni  9.  Mai  1883,  Ferner  J*  Wolff:  Ein  portativer  Klnrapfusa- 
verband.     Archiv  fUr  klinisohe  Ohirurgie.    Bd.  27,  S.  S74» 
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hilfe  thUtlg.  Jeder  derselben  hatte  stivor  seinen  bestlromten 
Poaten  von  mir  tlbermesen  erhalten*  Der  ge?!btefite  AssisteDt 
gtand  zur  Linken  des  Patienteu,  umtasste  mil  seiner  linken 
Hand  von  iimeii  her  die  vordere  Parthle  des  linken  FoBses^ 
urn  dieselbe  mil  ailm^hlicb  biB  ziim  Ma^timam  gesteigerter  Kraft 
so  weit  als  irgend  mdglich  zu  abduciren^  wShrend  er  mit  seiner 
reehten  Hand  auf  die  Gegend  der  grossen  Gehschwiele  wirkte^ 
um  dieselbe  in  entgegengesetzter  Richtung  nach  rechts  hiniiber- 
zudrUcken.  Der  zweite  Assiatent  stand  rechts  vom  Patienten  imd 
hielt  mit  seiner  linken  Hand  den  Untei'schenkel  des  Pat.  oberhalb 
des  Fussgelenks  feat,  wS^hrend  seine  rechte  Hand  die  Pronation 
der  stark  supinirten  Perse  vollftihrte,  Der  GeMlfe  wirkte  der 
Plantarflexion  nnd  Supination  des  Fusses  entgegeu^  indem  er  mit 
seinen  beiden,  ziim  Thei!  die  linke  Hand  dea  ersten  Assistenten 
tlberdeckenden  Handen  die  Gegend  des  aussereo  Randes  der 
Fusssohle  mit  aller  Kraft  aufzuricbtcn  suchte.  —  Der  eine  der 
Studirenden  bielt  mit  beiden  Handen  den  Unterachenkel  dicht 
unterhalb  des  Kniegelenka,  der  andere  ebenso  den  Oberschenkel 
dicht  oberhalb  des  Kniegelenks  feat,  so  zwar^  dass  die  Patella 
zwischen  den  vier  Handen  frei  aiehtbar  blieb.  Die  Stiidii^enden 
batten  die  Aufgabe^  unter  beatandiger  Kontrole  des  Standea  der 
Patella,  der  Ausaenrotation  der  ExtremitUt  mit  aller  Kraft  ent- 
gegenzuwirken,  Ich  aelbst  kontrolirte  das  Ineinanderwirken  aller 
thiitigen  HUnde  und  half  in  jedem  Moment  mit  eigener  Kraft 
llberall  da  nach,  wo  die  Kraft  irgend  einer  der  thatigen  Hande 
mir  nicht  auszureichen  oder  nachzulasaen  schien. 

Ein  derbes  Krachen  zerrissener  Adhasionen  machte  sich 
w^brend  des  Redr easements  bemerklich. 

Das  unmittelbare  Resultat  des  Redressementa  nach  ErhUr- 
ten  des  Gypses  war  ein  fast  ebenso  achones ,  wie  ich  es 
soDst  bei  10  —  ISjUhrigeE  Individueu  in  achweren  Fallen  con* 
genitalen  Klumpfussea  erreicht  hatte.  Die  Spitze  der  grosaen 
Zehe  stand,  statt,  wie  vorher,  18  Cm.  nach  innen,  jetzt  circa 
5  Cm.  nach  auaaen  von  der  Directionsebene  des  Beings,  und 
der  herabhangende  Fuaa  zeigte  aomit  schon  jetzt  eine  sehone  Ab- 
dnctionsstellung*  Nur  die  Plantarflexion  war,  wenn  auch  ver- 
mindert^  so  doch  immer  noch  in  ziemlich  erheblichem  Grade  be- 
stehen  geblieben. 

Am  Nachmittage  ties  7.  Junij  wahrend  der  folgenden  Nacht 
und  am  8.  Juni  klagte  Patt  nattlrliob  liber  heftige  Schmerzen  im 
Fuss;  indesa  hatte  sich  doch  duroh  innerlichen  Morphiumgebrauch 
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mehrmals  Bchlaf  erzieten  lassen.  Am  9.  Jutii  war  der  Sclimerz 
bereita  sehr  erti-liglicli  geworden;  am  10*  war  er  fast  ganz  ge- 
schwunden. 

Ich  hatte  die  Ueberzeugiing  gewonnen,  dasB  ich  obne  Teno- 
tomie  der  Achillessehne  in  diesem  Faile  nur  ausaerst  schwer 
oder  gar  nicht  ziim  Ziele  gelangen  wlirde ,  und  nahm  deshalb 
am  14.  Juni,  als  der  Fuse  giinzlicli  echmerzlos  geworden 
war,  dea  ersteti  Verband  wieder  ab.  Bei  dieser  Grelegenheit 
konnte  ich  constatiren,  dass  in  Folge  des  ei'sten  Redresaemetits 
weder  Sugillationei) ,  nocb  auffallige  Schwellungen  am  Fusse  ein- 
getreten  waren. 

Es  wurde  nun  in  der  Narcose  die  Achillessehne  aubcutan  durcb- 
Bchiiitten,  und  dann  sofort  ein  neuer  Verband,  genau  wie  das  erste 
Mal^  angelegt.  Aucb  das  Hedressement  wurde  ganz  ebenso  wie  das 
©rate  Mai  und  wiederum  mit  grosser  Kraft anstre ngung ,  um  das 
Reaultat  dea  ersten  Kedressementa  zu  llbertrefiFen,  auageftlbrt.  Es 
gelang  diesmal^  die  Plantarflexion  fast  ganz  zu  beseitigen  und  zu 
gleioh  die  Fussspitze  noch  weiter  als  tlas  erste  Mai  zu  abduciren. 

Wiederum  waren  die  an  den  beiden  nachsten  Tagen  sehr 
lebbaften  Scbmerzen  nacb   einigen   weiteren  Tagen  gescbwunden. 

Am  '20»  Juni  wui*de  der  Gyps  vom  Verbande  abgenommen* 
Der  Wasserglaaverband  war  unter  dem  Oyps  gentigend  hart  ge- 
worden und  wui'de  nunmehr  durch  eine  Uber  ihn  gelegte  neue 
Wasserglasbinde  noch  veratSrkt. 

Da  die  Abduction  dea  Fusses  noch  immer  nicht  ganz  aus- 
reicbend  war,  so  wurde  am  24.  Juni  aus  der  lateralen  Seite  des 
FusBgelenkstheiles  dea  Wasserglasverbandes  ein  grosses,  6  Cm. 
breitea,  gegen  die  mediale  Seite  bin  sowohl  am  Dorsum,  wie  an  der 
Flanta  sich  zuspitzendes  Stilck  ausgesSgt.  An  der  medialen  Seite 
wurde  von  den  zngeapitzten  En  den  des  auf  so  lobe  Weise  ausge- 
schnittenen  lateralen  Doppelkeiles  aus  der  Fuastbetl  des  Wasserglas- 
verbandes vom  Unterscbenkeltliei!  desselben  einfach  linear  abges^gt. 
Auf  dieae  Weise  war  der  Fusstheil  des  Verbandes  gegen  den  Unter- 
scbenkelthell  ringsherum  beweglich  gemacbt,  und  ea  war,  wenn 
man  die  Rauder  der  doppelkeilfdrmigen  Ltteke  zusammendrUngte, 
eine  weitere  Abduction  und  Pronation  des  Fusses  erm<5glicbt. 
Es  wurde  nun  iiber  die  Trennungsstelle  dea  Verbandes  zunachat 
eine  dreifache  Lage  einer  neuen  Wasserglasbinde  gelegt  Als- 
dann  wurde  in  einer  nochmaligen,  also  der  dritten  Narcose,  das 
Hedressement  des  Fusses  vollendet.  Dies  gescbah  so,  dasa  icb  zuerst 
mittelst  einer  sehr  straffen  baumwollenen  Binde    bei    vielfachen 
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Umwickelungen  urn  den  Unterschenkel-  und  Fuaatheil  des  Wasser- 
glaeverbandea  einen  mit  jeder  Umwickelung  starker  werden- 
den  pronirenden  und  abducirenden  Ziig  aiif  die  vordere  Fusspartie 
ausilbte,  und  dadiu^cb  die  Rilnder  dea  lateralen  Doppelkeila  des 
Verbandes  einander  naherte.  Akdann  wurde  Doch  rings  um  die 
ganze  Fussgeleiiksgegend  ein  neuer  Gypsverband  angelegt,  und 
wahrend  des  Erhiirteos  deaaelben  durch  neue  Kraftanstrengung 
die  Wirkung  der  straffen  Binde  fixirt  und  noch  welter  vervollstandigt. 
Bereits  ara  26.  Juni  war  der  Fubb  wieder  vollkommen  scbmerz- 
los  geworden.  Der  letzte  Gypsverband  und  die  Btraffe  baum- 
wollene  Binde  konnten  entfernt  werden,  und  Patient  vermochte  mit 
voUer  Flanta  und  vollkommen  abducirtem  Fuss  aiifzuti'eten,  wie 
es  Fig.  4  zeigt.  Die  nach  der  Photographie  gezeicbnete  Abbil- 
diing  lasst  deutlicb  die  in  normaler  Stellung  nebenein- 
ander  liegenden  Zehen  erkennen,  und  zwar  befindet  sich  bei 


Figar  4.     26,  jQoi  1884.  Figiir  5.     30.  Jiini  1884. 

nach  vorn  stehender  Patella  die  Spitze  der  grossen  Zehe 
12  Cm.  nacb  auasen  von  der  Directionsebene  des  Beines. 
Beim  Vergleich  mit  Figur  2  ergiebt  es  sich  demnach, 
dasa  die  Spitze  der  grossen  Zehe  innerhalb  19  Tagen 
den  enormen  Weg  von  3  Declmetern  von  innen  nach 
ausseu  durcbschritten  bat. 

Am  folgenden  Tage  (27.  Juni)  wurde  die  Sohle  des  Verbandes 


moglichst  platt  und  ^leichmHaslg  eben  geformt  tiiid  alsdann  sofort 
vom  Schutimaclier  das  Maass  zu  dem  liber  ilen  strumptartigen 
Waaaerglaaverband  zii  ziehentlen  Sctmdrstiefel  genommen. 

Sofort^  nachdem  Patient  am30.  Juni  dieaen  Schnlir- 
stiefel  erhalten  liatte^  ging  er  ohne  jede  Stiltze,  und 
ohne  Sclimerz  oder  ErmUdung  zu  empfinden^  mit  normal 
gestelltem  Fuss  im  Zimmer  umher.  Da  die  Gehprobe  im 
Zimmer  vollkommen  nach  WunscU  auegefallen  war,  so  konnte  icb 
den  Pat  unmittelbar  dara,uf  ohne  alle  Begleitung  auf  die 
Straase  s chicken,  woselbst  er  ohne  Ermtidung  einen  Weg  von 
etwa  100  Metern  ziirticklegte.  Figui-  5  stellt  den  Patienten  dar,  wie 
er  am  3D.  Juni  mit  seinem  Schutirstiefel  auflrat  i-esp.  umherging. 

leh  werde  nachher  zur  Eriirterung  der  Frage  kommen,  welcher 
Ai't  die  Zerreissungen,  Dehnungeu  und  Pressuugen  gewesen  aein 
mogen^  die  die  Enochen  und  Weichgebilde  des  Fusses  bei  dem 
Redreasement  erlitten  baben  mussten,  urn  nach  B  Wochen  ein  bo 
schones  Resultat  zu  ermcJglichen.  Nur  mochte  ich  Sie  achon  jetzt 
bitten,  die  ftlr  die  Beantwortung  dieser  Frage  in  erster  Reihe  in 
Betracht  kommenden  beiden  Umstande  ganz  beaonders  im  Auge  zu 
behalten,  dass^  wie  wir  gesehen,  tbatsachlich  bei  Abnahme  des 
eraten  Verbandes  am  14.  Juni  keine  auffalligen  Sugilla- 
tionen  und  Schwellungen  am  Fusae  vorhanden  waren, 
und  dass  zweitens  Patient  bereita  am  30,  Juni  abaolut 
Bchmerzensfrei  auf  der  Strasse  umherging. 

Drei  Wochen  nachher,  in  der  zweiten  HUlfte  des  Juli,  ver- 
mochte  Pat.  bereita  viertelmeilenlange  Wege  ohne  Unterbrechung 
zurUckzulegen '). 

Etwas  apiiter,  Anfauga  August  begann  deraelbe  Uber  Schmerzen 
auf  dem  FuaarUcken ,  in  der  Gegend  der  frtlheren  groasen  Geh- 
fichwiele  zu  kiagen.  Es  wurde  an  der  betreffenden  Stelle  ein 
Fenater  in  den  Verband  eingeachnitten,  und  ea  fand  sich  daaelbat 
ein  ziemlich  erheblicher  Decubitus  von  beinahe  MarkstUckgrosae. 
Der  Decubitua  und  die  Render  des  Fenstera  wurden  reichlich  mit 
Jodoformpulver  bestreut,    aladann  das  Fenster  mit  S&licylwatte 


1)  Um  diese  Zeit  hat  —  wie  ich  unter  Bezugoabme  auf  die  auf  dem 
diesjahrigen  Chirurgea-CoQgreBB  stattgehabte  DiBco^lon  Uber  die  Klump- 
fuBBbehandlung  (vergl.  die  betr.  VerhandL  I,  8.  7i>)  besondere  hervor- 
hebe  —  u,  A,  auch  Oerr  Geheimrath  Richard  Volkmann  den  Pat  ge- 
aehen,  und  den  damaligen  Zitstand  aeines  Fuaaes  (Fig.  4  u.  5)  rait  dem 
friihereni  durch  den  GypBabguas  und  die  PhotograpMen  (Fig,  1 — 3)  dar- 
geatellten  Znatande  verglichen. 
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auBgestopft  and  durch  einige  Zirkeltouren  einer  feachten  Sublimat- 
gazebinde  geachlossen. 

Erst  nach  4  Wochen  war  der  Decubitus  wieder  vollkommen 
gebeilt.  Derseibe  hatte  aber  w^rend  dieaer  4  Wochen  gar  keine 
Stbrungen  bedingt.  Denn  ea  waren  unmittelbHr  nach  Anlegung 
des  Fenaters  alle  Schmerzen  geechwunden,  imd  der  llbrige  Terband 
hatte  dui'eh  dag  Anlej^en  des  Fensters  in  keiner  Weise  gelitten, 
Subald  der  Decubitus  verbunden  war,  zog  Patieat  jedeemal  eeinen 
Schntiratietel,  gerade  bo  wie  frilber,  liber  dee  Waaserglas  verb  and 
und  legt^  dann  nach  Belieben  weitc  Wegatrecken  zurllck* 

Mitte  September,  nach  vollendeter  Vernarbung  des  Decubitm, 
wurde  das  Fenster  mittelst  eines  entaprechend  grosBen,  aus  einem 
Stitck  einer  Wasserglasbinde  geformten  Deckels  gescbloasen,  und 
seitdem  sind  keinerlei  weitere  Stciriingen  eingetreten.  —  Anfanga 
November  vermochte  Pat,  bereits  3  Stunden  bintereinander  ohne 
Ermtidung  zu  gehen, 

Gegenw^rtig,  m.  H.,  sind  5  Monate  seit  dem  Beginn  der 
Behandlung  veillossen,  wUhrend,  soweit  ich  dies  nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  annehmen  muss,  zur  Voliendung  der  Cur 
8 — 9  Monate  gehdren. 

Urn  Ihnen  nun  aber  am  heutigen  Abend  zeigen  zu  k^nnen,  wie 
weit  schon  jetzt  die  Umgestaltung  des  Fusses  unter  dem  Verbande 
vorgeschritten  ist,  und  zugleicb  in  der  Absiclit,  dui'ch  einen  neuen 
Verband,  so  zu  sagen  noch  die  letzte  Feile  an  den  Fuss  zu  legen, 
eutfernte  ich  —  vor  10  Tagen  —  den  an  sich  unverwtistlichen 
und  noch  vollkommen  starren  Verband.  Nachdem  Patient  dann  erat 
nocb  einige  Tage  ohne  Verband  in  seinem  durch  Filzeinlagen 
entsprechend  verengten  tVllheren  Schnliratiefel  umhergegangen  war, 
liess  ich  aufs  Neue  eine  Photographic  des  Pat.  (Fig.  6)  und  einen 
bis  Uber  das  Knie  hinaufreichenden  Gypsabguss  (Fig.  7)  anfertigen. 
Beidea  lege  ich  Ihnen  zum  Vergleich  mit  der  frilheren  Photogra- 
phie  (Fig.  2)  und  dem  frliheren  Gypsabgusa  (Fig.  1)  hier  vor. 

Und  um  Ihnen  gleichzeitig  [heute  Abend  zeigen  zu 
kSnnen,  wie  der  Verband  selber  beacbaffen  ist,  und  wie  Patient 
mit  demaelben  im  Stiefel  umhergeht,  babe  ich  den  Verband  vor 
5  Tagen  in  der  frliheren  Weise  emeut. 

Diesmal  gelang  es  ohne  besondere  Kraftanstrengung,  daa  ver- 
haltnisBma.ssig  Wenige,  was  an  der  vollkommen  guten  Fusastellung 
noch  fehlte,  reap,  durch  die  vorzeitige  Abnahme  des  ersten  Ver- 
bandes  noch  wieder  verloren  gegangen  war,  auszugleichen ,  und 
tiberdies  dem  Fusee  in  einem  erheblich  leichteren  und  zierlicheren, 


wiederum  stnimpfUhulichen  Verbande  eine  noch  schdnere  Foi^m 
zu  gebeD.  Sie  ersehen  Bchon  aua  der  Schnelligkeit,  mit  der 
binnen  5  Tagen  der  bedeckende  Qypaverband  entfernt  und  der 
Waaaerglaarerband  nebst  dem  fiber  diesen  neuen  Verband  paaaen- 
den  neuen  Schntirstiefel  filr  den  hentigen  Abend  fertiggestellt 
werden  konnte^  wie  leicht  diesmal  das  ganze  Werk  von  Statten 
gegangen  ist. 

Wenn  Sie  nun,  m.  H.,  die  beiden  Photographien  (Fig.  2  u.  B) 
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ntid  die  belden  Oypsabgtlsse  (Fig.  1  u.  7]  mit  eiuander  vergleichen, 
80  werden  Sie  im  ersten  Moment  eiuige  MtUie  hubeQ^  den  erstea 
Fttss  in  dem  zweiten  wtederzuerkeuuen. 

Von  der  Sohle  und  von  innen  gesehen,  prUBentirt  aich  schon 
jeUt  der  Fuse  als  ein  naliezu  normaler,  und  nni*  an  der  lateralen  \ 
Seite  (vgl.  Fi^.  7),  in  der  Gegend  der  frtiheren  grossen  Grehschwiele, 
finden  Sie  einen  Reat  dea  noch  nicht  ganz  trausformiiten  ehemallgen 
Buckels,  Die  vordere  Fusspartie  ist  nach  der  vorzeitigen  Ab- 
nalime  des  Verbandea  nur  noch  wenig  in  die  Addactionsstellnng 
zuriiekgegangen ,  ao  dass  die  Spitze  der  gi-ossen  Zelie  am  Gyps- 
abgass  circa  3  Cm.  nach  anas  en  von  der  Directionsebeue  steht, 
wahrend  sie  im  Verbande  12  Cm.  nach  aiiasen  von  ihr  stand, 

Sehr  anffallend  ist  es,  daas  der  Fuaa  unter  dem  starren  Ver- 
bande offenbar  in  alien  Dimensionenj  soweit  es  der  aich  ziemhch 
eng  an  den  Fuss  anachmiegende  Verband  gestattete^  kraftiger, 
imd  daas  er  uamentUch  nicht  blosa  scheinbar,  8ondei*n  in  Wirk- 
Uchkeit  langer  geworden  iat 

Die  Entfernung  von  der  Mitte  der  Ferae  bis  zur  Spitze  der 
grossen  Zehe  misst  am  friiheren  Gypsabguss  in  gerader  Linie 
IB'y^j  lings  des  inneren  Fussrandes  gemeseen  20  Cm.,  am  jetzigen 
Gypaabguss  21  resp,  22 f/^  Cm,;  von  der  Mitte  der  Ferae  zur 
Spitze  der  2.  Zehe  am  1.  Gypaabguss  in  gerader  Linie  18',  ^^ 
ISngs  der  Fusssohle  gemeaaen  19,  am  2,  Gj^sabguss  bei  beiden 
Messungen  20  Va;  endlich  die  Entfernung  von  der  Mitte  der  Ferae 
zur  Spitze  der  kleinen  Zehe  am  1.  Gypaabguss  in  gerader  Linie 
15,  langs  des  auaseren  Fussrandes  18,  am  2.  Gypaabgusa  dagegen 
18  resp.  19*,,  Cm. 

Auch  der  UnfceracLeukel  bat  aich,  soweit  es  die  nur  sparliche 
Wattepolaternng  des  Verbandea  zuliess,  geki'M.ftigt.  Seine  dUnnste, 
ca,  7  Cm.  oberhalb  des  Talocruralgeleuks  gelegene  Stelle  hat 
am  L  Gypsabgus»  eine  Cii*cumferenz  von  19,  am  2.  von  20'  j  Cm. 
Die  dickste  SteJle  der  Wade,  ca.  6  Cm.  unterhalb  dea  Lig.  patellae 
hat  am  1.  Gypaabguss  eine  Circumferenz  von  26 'j,  am  2.  von 
27  V,  Cm. 

Noch  merkwiirdiger  iat  der  Umstand,  dass,  wie  icb  in  der 
vorigen  Woche  coustatiren  konnte,  die  frliher  fast  durchweg  un- 
beweghchen  Gelenke  des  Fusses,  jetzt,  nachdem  die  Formeu  der 
Knochen  und  Gelenke  zu  nahezu  normalen  transformirt  worden 
Bind,  einen  nicht  unerheblichen  Grad  von  Beweglichkeit  erlangt 
haben.  Die  Gelenke  haben  also  in  unserm  Falle,  ganz  ebenso, 
wie  in  mehreren  anderen  analogen  F3,llen  meiner  Beobachtung,  eine 
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grOaaere  Beweglichkeit  erlaDgt,  obwohl  eie  Monate  lang  unter 
dem  ToUkommen  starren  Verband  immobilisirt  waren*  Pat.  ver- 
mochte  ID  der  vorigen  Woclie,  ala  der  Fuss  vom  Verbaiide  frei 
war,  in  dem  friiber  anbeweglicbeii  Talocruralgelenke  die  Doraal- 
luid  Plantarflexion  dea  Fuaaea  innerbalb  eines  Wiokela  yon  circa 
30^  activ  auazufUbren ;  er  konnte  activ  den  Puag  innerbalb  eines 
Winkela  von  circa  20"  adduciren  iind  abducii^en,  uud  vollfUbrte 
endlieb  aucb  eine  freilich  nocb  aehr  geringe  active  Pronations-  und 
Snpi  D  ati  onsbe  weg  ung . 

WeuD  Sie,  m,  H*,  nunmebr  scblleaaLicb  den  Pat,  in  seinem 
neuen  portativen  Verbande  noch  einmal  betracbten  wollen,  ao  wird 
seine  Art  dea  Auftretena  und  Umbergehena  in  dem  Verbande  Sie 
ohne  Zweifel  befriedigea.  Die  Spitze  der  grosaen  Zehe  steht  in  dem 
neuen  Verbande,  ebenso  wie  in  dem  frUheren,  wieder  reichlich 
12  Cm.  nacb  auasen  von  der  Directionaebene ;  Pat.  abducirt  also 
aeinen  Fuss  wie  eiu  gesiinder  Menscb.  Ueberdiea  ist  diircb  den 
neuen  Verbaud  der  uoeh  vortiandene  Reat  dea  doraalen  Buckela 
der  lateralen  Fuaaaeite  soweit  herab  und  nacb  rechts  bintiber- 
gedrtickt  worden,  diCss  er  noch  vie!  mebr  ala  im  ersten  Verbande 
verdeekt  ist,  durch  den  Verband  biudurcb  alao  kaum  noch  fiber- 
haupt  bemerkt  werden  kaun. 

Atif  Gruud  der  sonatigen  bisber  von  mir  geaammelten  Er- 
fabrungen  glaube  ich  versprechen  zu  dttrfeui  dass  icb  Ihnen  in  3—4 
Monaten,  nacb  Abnahme  dieses  vor  eiiiigen  Tagen  angelegten  Ver- 
band eSj  bei  unaerem  Paticntcn  einen  noch  viel  weiter  oder  vielieiclit 
gHnzlicb  zur  Norm  zurlickgekebrten  Fuss  werde  zeigen  konnen. 

M.  HJ  Auf  dem  dieajahrigen  Cbirurgen-Congresa  babe  ich 
mich  dabin  geiiusaert,  dass  es  moglich  sei,  paralytiacbe  Klump- 
fuasfUlle  jeden  beliebigen  Grades  und  Alters,  sowie 
congenitale  Klumpfuasfalle  bis  zum  13,  Lebenajahr 
hinauf  miltelst  meiner  Behandlungamethode  in  kurzer 
Zeitj  d.  h>  nicbt  binnen  Monaten,  aondern  binnen  Wochen 
und  Tagen  zn  normalem  Anftreten  auf  der  Sohte  bei  voUer 
Abductionsstellung  dea  Fusses  zn  bringeu. 

Meine  iuzwischen  fortgeaetzten  Erfahrungen  haben  mich 
in  der  Frage  von  der  Anwendbarkeit  und  Wirkung  meiner  Be- 
handlungamethode wesentlich  weiter  geftihrt. 

Einmal  iat  der  FaU  von  hiichatgradigem  paralytischem 
Klumpfusa  eines  24  Jabre  alten  Mamies  (Schneider  Heiurich 
IIempel|  jetzt  iu  Leipzig  Elaterstrasae  39),  den  ich  4  Monate  nacb 
geiungenem  Redreaaement,  ala  Pat.  noch  den  Verbaud  trug,  dem 

Verhindl.  d.  Berl.  tued,  Go«,    iaS4/g5,    U.  g 
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lach  hinteii  gerichteter  Fusaspitze  umherging;  die  zweite  und 
dritte  (Fig.  9  u,  10),  wie  er  15  reip,  17  Tage  apater  mit  Verband 
und  Sliefel  aufltrat,  die  4.  (Fig.  U)  zeigt,  wie  er  jetzt  eeit  5  Wochen 
auf  der  volien  Planta  bei  vollkommen  abducirtem  Fuss 
umhergeht.  Dies  Resultat  iat,  wenn  icb  voti  ©inem  zuvor  von 
mir  angelegteii  Verbatide,  der  wegeii  Decubitus  aclion  nacb  3  Tagen 
hatte  abgenommen  werdeu  tntlssen,  abaehe,  durch  eiueneinzi- 


Fig.  9. 
Hempel.     10.  December  1883. 


Fig,  10. 

Ueinpijl.     12.  December  1888. 


gen  Verband,  dessen  flerstellung  uur  15  Tage  er 
forderte,  erzlelt  worden.  Auf  den  ersten  Blick  mag  Ihneii 
dies  Resultat  liberraschender  erBcheinen,  aU  das  bei  dem  heute 
vorgesteUten  Pat.  erreichte;  hi  Wirklicbkeit  gelang  indess  nattir- 
Ucli  in  dem  par alytr adieu  Falle  wegen  der  viel  geringereu  Wider- 
etiinde,  die  bier  zu  iiberwinden  waren»  das  RedreasemBnt  viel 
leichter. 

Die  von  mir  eeit  Ostem  d.  J.  gesammelten  Erfahrungen  haben 
mir  ferner  eiii  ziemlicb  rcichbaitigea  Material  in  die  Hand  ge- 
geben^  durch  welcbes  das,  was  icb  damals  betreffs  balbwUcb- 
iger  Individuen  mit  scbwerem  congenitalem  KUimp- 
sagte,  im  Wesentlicheu  weiter  bestatigt  worden  iat.  Ich 
raett  jener  Zeit  eine  Reihe  snlcher  halbwiichsiger  Individuen 
zu  behandein  gebabt,  bei  welchrn  zuweilen  ganz  enorme,  dem 
Redressement    sicb    entgegenaetzende   Scbwierigkeiten    zu    Uber* 
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Endlich  aber  haben  micli  meine  seit  Ostern  ^esammelteQ  Er- 
fabniflgtin  anch  Docb  in  den  Stand  gesetzt,  Ihnen  heute  Abend  zn 
zeigen,  dass  meine  Bebandhmgsmetbode  nnter  UmstSLnden  noch 
mehr  zu  leisten  vermag,  als  icli  damals  annehmen  durfte,  inaofern 
die  Metbode  sicb,  wie  Sie  gesehen  haben^  anch  beim  congeni- 
talen  Kltnopfusa  bis  weit  ilber  das  IB.,  bis  znm  19.  Lebensjahr 
h  i  n  a  u  f  be wahrt  bat. 

Sie  werden  es^  nacbdem  icb  Ihnen  bente  den  allerschwersten 
der  bisber  von  mir  behandelten  Falle  vorgeatellt  habe,  nicht  be- 
zweifebi,  daas  dasjenige^  was  ich  bei  diesem  congenitalen  Klump- 
fnsB  Bcbwerater  Art  eines  19j^brigei],  mit  sebr  kraftigem  Knochen- 
ban  versebenen  Patienten  aiiszuricbten  vermocbte,  in  den  analogen 
FiiJleu  bei  jlingeren,  in  den  Pubertlits-  oder  gar  in  den  Kinder- 
jabreu  stebenden  Individuen  ebenfalls,  und  nur  h^ufig  mit  noch 
grosBerer  Leicbtigkeit  ausfllbrbai'  gewesen  iat 

M.  H.  I  Ich  bin  zu  meiner  Metbode  der  Khimpfussbebandliing 
zngleicb  auf  empirischem  und  aiif  theoretiscbem  Wege  gelaugt.  Den 
empiriscben  Weg  habe  ich  in  meinen  belden  friiheren  Klumpfuss- 
arbeiten')  dargelegt;  den  theoretischen  Weg  fand  ich  durch  meine 
Untersuchnngen  ilber  das  Gesetz  der  Transformation  der  inneren 
Arcbitectnr  der  Knocben  bei  patbologischen  Ver^nderungen  der 
ausseren  Knocbenform.-) 

Dies  Gesetz  eruflFnet  uns  eine  Reihe  neiier  cbirurgiscber  Ge- 
aichtapunkte,  die  ich  demnSchst  bei  einer  anderen  Gelegenheit  im 
Ztisammenbange  und  aiiaftthrlich  darzulegen  gedenke.  Icb  moebte 
mir  aber  fiir  die  moglichst  kurze  Erorterung  derjenigen  cbirur- 
gischeij  Conaequenzen  des  ^^Transformationsgesetzes'*  der  Knocben, 
welcbe  die  Aetiologie  und  Therapie  der  Deformitaten 
im  Allgemeinen  und  des  Klnmpfusses  insbeaondere  be- 
treffen  und  welcbe  damit  zugleicb  fiir  die  an  meine  beutige 
Krankenvoratellung  sich  anscbliessenden  Fragen  von  weaentlicber 
Bedeutung  sind^  scbon  heute  Ihre  Aufmerksamkeit  erbitten. 


1)  J.  Wotrr^  Ueber  KlompfuBBbehaudliing^^  v.  Lao geDbeck^a  Arch.  f. 
klin.  Chir.  21.  Bd.,  8.  90.  —  Eiu  portativer  KluropftisBverband,  dasaelbe 
Archiv  Bd,  27,  S.  374. 

2)  J.  Wolff,  Das  Gesetz  der  Transformation  et<j,,  Sitzungaber,  der 
Kgl,  prou»J4iachen  Acadenue  der  WJaaeuacbafteti,  Sitzung  der  pbysjkaliach- 
tnatbemat.  Chiaae  vom  24,  April  1884.  Vorgelegt  von  Ilerrn  du  Bois- 
ReymoDd  am  IB.  Mars  1834.     No.  XXIl. 


Wab  die  die  Aetiologie  der  DeformitSlten  betreffendeii  Con- 
sequenicen  des  Transformationsgesetzes  betrifft,  so  ergiebt  ea  sicb 
zunacbst  auB  meinen  UutersucbungeDf  dass  wlr  in  der  iiussereD 
Form  functionirender  Knocheiif  sei  dieae  Form  von  normaler 
Bescbaffenbeit  oder  sei  sie  pathologiscb  ver&ndert,  lediglich 
den  Anedrnck  der  atatiscben  InaDaprQchnahme  der  be- 
treffenden  Knocben  bei  ihrer  Function  zu  suchen  baben, 
dasB  also  alien  functionirenden  Knocben  eine  diircb  ma- 
thematiscbe  Geseize  bestimmte  funcHoiuOle  Geatalt 
eigen  ist. 

Dieaer  Satz  lUsst  sicb  ziinilchat  tbeoretiacb  bcweisen. 

Jede  patbolo^iscbe  Ab^nderung  der  aiisaeren  Furm  reap,  der 
mit  der  Form  sicb  notbwendiger  Weiae  zugleieb  andernden  Be* 
lastung  der  Knocben  bedmgt,  wie  icb  nacbgewieaen  babe,  eine 
entsprecbende  AbKndening  der  inneren  Arcbitectur  der  Knocben.  ') 

Ea  gebiirt  somit  —  wie  dies  aucb  scbon  aua  den  normalen 
Verbal tniaaen,  aber  mit  sebr  viel  geringerer  Sicberbeit  gescblossen 
werden  konnte  —  zu  jeder  beliebigen  auaseren  Knocbenform  eine 
ganz  besondere  innere  Arcbitectur,  und  ebenao  zu  jeder  beliebigen 
inneren  Arcbitectur  eine  ganz  besondere  Sussere  Form.  Wenn  nun 
aber  ausaere  Form  und  innere  Arcbitectur  sicb  so  unter  alien  tJm- 
stlmden  ganz  genau  entaprechen,  so  folgt  daraua  obne  Weiteres, 
dass  die  mathematiacbe  und  functionelle  Bedeutung,  welcbe  be- 
kanntlicb  fUr  die  innere  Arcbitectur  der  Knoclien  in  allgemein 
acceptirter  Weiae  nachgewiesen  worden  ist^  und  fttr  welcbe  ich 
namentlicb  auf  die  Ortbogonalitat  der  Druck-  und  Zugbaikcben  der 
Knocben  als  unzweideutigsten  Beweis  hinzuweisen  vermocbte^), 
aucb  der  ausseren  Form  der  Knocben  zukommen  muss. 

Ausaer  dieser  tbeoretisclien  Begrlindung  der  fiinctionellen 
Bedeutung  der  ausaeren  Knocbenform  vermochte  icb  aber  aucb 
nocb  den  directen  anatomtacben  Nacbweia  dieser  Bedeutung  zfi 
liefern* 

Icb  konnte  bei  Fracturen,  die  mit  Dislocation  gebeilt  amd, 
zeigen,  dass  die  durcb  die  Dislocation  der  Fragmente  bedingte 
Abfinderang  der  statiscben  Verbal tnisse  nicbt  bloss  die  oben  er- 
wUhnten  Transformationen  der  inneren  Arcbitectur  zu  Wege  bringt| 
sondern  aucb  ebenao  bestimmte,  in  glelcbartigen  Fallen  stete 


1)  e.  1.  S.  475,  vergL  auch  J.  Wolff,   Beitrage  zur  Lehre  von  der 
Heilung  der  Fracturea,  Archiv  t  klin.  Chir.  Bd,  XIV,  S.  270 

2)  J,  Wolff,  Ueber  die  innere  Architectar  der  Knochen  etc.,  Virchow^i 
Archiv  Bd.  50,  8.  418. 
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in  analoger  Weise  wiederkehrende  aecundSre  Formver- 
anderungen  an  ganz  entlegenen,  unverletzt  gebliebenen 
Regioneri  des  gebrochenen  KnocljeBS,  ja  sogar  unter  ITm- 
atanden  aiieh  an  den  Nachbarknochen  desselben. ') 

Ebenso  konnte  ich  an  rachitiach  verbogenen  Knochen  und 
bei  AnkyloBen  uachweisen,  dass  die  durcb  den  KrankheitsprocesB 
veranlasste  AbM.nderEng  der  statiachen  Verh^ltniase  einen  Schwund 
rosser.  Btatiseh  wertliloa  gewordener  und  ebenao  eine  Neubildung 
^grosser,  statiach  erforderlich  werdender  Ejiochenpartien  an  ganz 
entlegenen^  gesund  gebliebenen  Regionen  der  betr.  Knocben 
bewirkt. ") 

Es  ergiebt  sicb  also  in  der  That  ana  diesen  Yerhaitnissen 
ganz  direct  ats  ein  allgemeines  Gesetz,  dass  an  pathologisch 
verilnderten  und  dabei  doch  functionirenden  Knochen 
sich  jedesmal  eine  functionelle  Gestalt  herauabildet. 

Wie  wir  somit  in  der  normalen  Knochenform  die  ,,function©Ue 
AnpasBung"  an  die  normalen  statischen  Verhaitniase  ausgepr^gt 
selien,  so  bedeutet  die  pathologisch  verSLnderte  Form  functioniron- 
der  Knochen,  also  das,  was  wir  in  der  Chirurgie  5,Deformitat" 
im  engeren  Sinne  des  Woites  nennen,  nichts  anderes^  als  die 
functionelle  Anpassung  an  patbologiacli  verilnderte 
atatische  Verhaltnisse. 

Es  muss  also  beispielaweise  daa  Genu  valgum  ais  functionelle 
Anpassung  der  Extremitat  an  den  aiiawHrts  gestellten  Unterschenkel, 
und  die  Scoiiose  als  functionelle  Anpassung  des  Brustkorbes  an 
die  kr.iftlose  oder  llissige,  zusammengehockte  Haltung  der  oberen 
K5rperha!tte  aufgefasst  werden. 

Flir  das  Genu  valguni  habe  ich  die  Richtigkeit  einer  aolchen 
Auffaasung  schon  frllher  nachzuweisen  gesucht*  Ich  zeigte^  dass 
bei  Genu  valgum  in  der  Regel  ,,weder  daa  Diaphysenende  der 
Tibia  noch  sonst  irgend  ein  Theil  des  Femur  oder  der  Tibia  er- 
krankt  ist,  dass  die  Verbiegung  vielmebr  meistens  die  ganz e  sonst 
gesuude  Tibia  betriftt,  und  dass  mitbin  die  bekannten  VerUnde- 
rungen  der  statiachen  YerhEltnisse,  wie  sie  z,  B*  bei  Backer- 
lehrlingen  obwalten^  f(lr  sich  allein  im  Stande  sind,  den  gesundeu 
Knochen  nach  Ablauf  eines  langeren  Zeitraumes  vollstMndig  zu 
verbiegen,"  *) 


1)  Daa  Gesetz  der  Trans  form  ation,  1,  c.  S.  481  a.  482t 

2)  h  c,  S.  483  n.  487. 

3)  Vgl.  das  Qesetz  der  Transformation  etc.,  1.  c.  S.  491. 
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Und  wenn  wir  nun  an  der  Hand  der  hier  gewonnenen  Er- 
kenntniss  von  der  fdnctionellen  nnd  mathematiscben  Bedeutong  der 
Unsseren  G^talt  der  Enochen  den  ons  hier  speciell  interessirenden 
Elnmpfnss  betrachten,  so  gelangen  wir  jetzt  mit  Leicbtigkeit 
znm  VerstHndniss  gewisser,  bisher  nnaufgeklUrt  gewesener  wicb- 
tiger  Ponkte  der  Aetiologie  dieser  Affection. 

Es  giebt  bekanntlicb  eine  grosse  Reibe  von  Klumpfussarten,  die 
ibrer  Entstebnngsweise  nacb  von  einander  grandverschieden  sind, 
nnd  die  dennocb  in  Bezag  auf  die  Form,  welcbe  die  Knocben  and 
Gelenke  des  Fosses  darbieten,  im  Wesentlicben  mit  einander 
iibereinstimmen. 

In  einer  Reibe  von  Fallen  entstebt  der  angeborene  Kiamp- 
fnss  erwiesener  Massen  dorcb  den  Druck  resp.  die  Gontractionen 
des  Uterus  bei  zn  splb*licbem  Frucbtwasser.  Fttr  diese  Falle 
nabm  man  an,  dass  der  auf  die  laterale  Fassseite  ansgettbte 
Dmck  die  scbon  ausgebildeten ,  ursprtlnglicb  normal  ge- 
wesenen  Formen  der  Knocben  und  Gelenke  allmUlig  in  die  de- 
forme  Gestalt  direct  bineinzwingt,  sei  es,  dass  dieser  Druck  sicb  scbon 
in  der  ersten  ScbwangerscbaftsbM,lfte  geltend  macbt  (Eocber), 
Oder  erst  in  den  lotzten  Scbwangerscbaftsmonaten  (Volkmann, 
Llicke,  Banga). 

Nun  war  es  aber  docb  sebr  scbwer  begreiflicb,  wie  es  m5g- 
licb  sei,  dass  ein  director  Druck  so  tlberaus  mllcbtig  auf  die 
Form  der  Enocben  und  Gelenke  soUte  einwirken  konnen,  obne 
die  'Lebensf^bigkeit  der  ja  docb  zu  allernacbst  und  am  aller- 
st&rksten  gedrttckten  Weicbtbeile,  welcbe  die  Enocben  bedecken, 
in  erbeblicberer  Weise,  als  es  in  Wirklicbkeit  geschieht,  zu  beein- 
trUcbtigen  resp.  geradezu  zu  vernicbten. 

Nocb  scbwerer  erklarlicb  wurden  diese  Verbaltnisse  durcb 
den  Umstand,  dass  man  in  vielen  anderen  Fallen  von  angeborenem 
ELlumpfnss  genau  oder  fast  genau  dieselbe  deforme  Gestalt  der 
Enocben  und  Gelenke  des  Fusses  ganz  obne  jeden  Husseren 
Druck  entsteben  sab,  entweder  durcb  Labmung  bei  Defecten  im 
Centralnervenapparat  oder  durcb  einfacbe  resp.  hereditHre  Dis- 
position zu  mangelnder  Escbricbt' sober  „Aufrollung"  der  Extre- 
mit&t,  oder  aber,  wie  viele  Autoren  annabmen,  durcb  ein  „Vitium 
primae  formationis",  welcbes  nacb  Ad  am s  in  einer  primer  perversen 
Entwickelung  einzelner  Fusswurzelknocben,  nacb  Hueter  in  einer 
Entwickelungsbemmung  der  Fusswurzelknocben,  nacb  Volk- 
mann  in  einer  primUr  feblerbaften  Entwickelung  der  Gelenkkeime 
besteben  sollte. 
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Und  dazu  kam  endlich  nocli,  um  das  Mthsel  yoII  zu  macheD^ 
der  Umatftnd,  dass  man  aucli  im  extranterinen  Leben  den  Klump- 
fuBB  entstehen  sah,  wieder  mit  wesentlieh  derselben  Form,  wieder 
olijie  jeden  directen  Druck,  und  iiberdies  wieder  in  zwei  ibren 
UrBachen  nach  von  einauder  gnindverechiedenen  Arten^  je  nacb* 
dem  ea  sich  um  einen  paralytischen  oder  einen  accidentellen 
KJumpfiisa  bandelte. 

Es  musste  offenbar  eiu  alien  diesen  mannigfachen  Klump- 
fussarten  geme  in  sanies  Mittelglied  zwisoben  den  jedesmal 
gnmdverschiedenen  Ursacben  und  dem  denuocb  jedesmal  gleicben 
oder  annabernd  ^^leiclien  anatomischen  Effect  existiren. 

Dies  Mittelglied  leruen  wir  aua  uuseren  Betracbtungeu  liber 
die  functionelle  Bedeutung  der  ausseren  Knocbenform  kennen. 
Eb  besteht  dies  Mittelglied  lediglich  Ln  der  Einw^rtakeb- 
rung  der  Extremitat,  also  in  derjenigen  Eraebeinung,  die 
man  bisber  irrtbtimlicberweiae  als  Foige  der  Deformitat  angesehen 
Lat,  wM,brend  sie  in  Wirktiehkelt  die  un  mitt  el  bare  Ursacbe 
der  Deformitat  ist. 

So  acbwer  es  sicb  begreifen  liesSj  dasa  ein  Druck  dieaelbe 
Wirkung  auf  die  Knochenform  aollte  ausiiben  k5nnen,  wie  eine 
heredit^re  Anlage  oder  eine  Ljslbmmig  oder  ein  Knochendefeet 
oder  eine  Karbe^  so  leicbt  verateben  wii-,  daaa  alle  diese  ver- 
scbiedenen  Ursacheu  zunM-cbat  nicbts  weiter  bewirken,  als  dass 
sie  die  Aaswartskebrung  der  Extrcmit^t  unmoglicb 
machen  und  damit  eine  f'Ur  alle  Fiille  analoge  Ab^nderung 
der  statiscben  Verbaltnisse  der  ExtreraitHt  hervorbringen, 

Indem  aicb  die  Knocben  und  Gelenke  des  Fusaes  dieser 
Abanderung  der  Btatischen  VerhSltnisse  anpaaaen,  entatebt  der 
KlumpfuBS. 

Somit  baben  wir  die  KJumpfusafoiin  der  Knochen  und  Ge- 
lenke dea  Fusaea  als  die  physiologisch  einzig  mogliche 
Form  aufzufaasen,  mit  welcher  der  Fuas  bei  einwarts 
gekebrter  Extremitat  zu  functioniren  vermag^  und  der 
KlumpfuBS  —  Bowobl  der  congenitale^  ala  auch  der  paralytiache 
und  accidentelle  in  alien  einzehien  Arten  derselben  —  ist  nicbt 
ala  eine  pathologiacbej  sondeni  ala  eine  functionelle  Bildung  zu  be- 
trachten,  ala  functionelle  Anpaasung  an  die  EinwUrtakeb- 
rung  der  Extremitat 


Erweiaen  aicb  aomit  nach  dieaen  EiOrterungen  die  ConaequenzeD 
des  Tranaformationageaetzea  der  Knochen  fllr  die  Betracbtung  dci 
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gtiologischen  Verh9.1tni8se  der  Deformitaten  and  insbesondere  des 
Klampfasses  als  tiberaus  fruchtbringend ,  so  gilt  dies  noch  viel 
mehr  fUr  die  betreffenden  therapeutischen  Verhaitnisse. 

Wir  waren  bisher  der  Meinung,  dass  wir  durch  permanenten 
klinstlichen  Druck  auf  die  convexe  und  entsprechendeo  perma- 
nenten ktinstiichen  Zug  an  der  concaven  Seite  einer  Deformit&t 
die  deformen  Knochen  allmaiig  zur  Norm  zurtlckzafiihren  ver- 
mdgen  und  dass  demnach  die  Aufgabe  der  orthopSldischen  Chir- 
urgie  wesentlich  in  der  riehtigen  Verwendung  kttnstlichen  Zugs 
und  Drucks  bestebe. 

Es  lag  ja  Yor  der  Eenntniss  der  Verhaitnisse  der  inneren  Archi- 
tectur  der  Knochen  keine  andere  MQglichkeit  vor,  als  an^unehmen, 
dass  jeder  therapeutische  Erfolg,  den  die  orthopadische  Chirurgie 
erzielt,  der  Elasticitat,  Comprimirbarkeit  und  Dehnbarkeit  des 
Knochengewebes  zu  verdanken  sei. 

Ich  babe  selber  noch  in  meiner  ersten  Klumpfussarbeit,  bei 
Gelegenheit  meines  Nachweises  der  Nothwendigkeit  frtthzeitigjer 
Behandlung  des  Elumpfusses,  diesen  damals  allgemein  geltenden 
Standpunkt  vertreten*). 

Indessen  fUhrt  uns  das  Transformationsgesetz  der  Knochen 
zu  der  Erkenntniss,  dass  unsere  bisherigen  Anschauungen  von  den 
.  Wirkungen  kUnstlichen  Drucks  und  Zugs  nicht  zutreffeude  ge- 
wesen  sind. 

Die  Knochen  des  lebenden  Organismus  lassen  sich  nicht  wie 
die  in  den  Schraubstock  gepressten  Knochen  permanent  zusammen- 
drttcken ;  sie  lassen  sich  ebenso  wenig  in  analoger  Weise  dehnen. 
Ein  solcher  permanenter  Druck  oder  Zug  wUrde,  wenn  er  auch 
noch  so  geriog  ware,  die  Lebensf^higkeit  der  Knochen  und  auch 
die  der  zugleich  betroffenen  Weichtheile  aufheben. 

In  Wirklichkeit  haben  wir  vielmehr  unsere  therapeutischen 
Erfolge  in  der  orthopadischen  Chirurgie  einer  ganz  anderen 
Kraft  zu  verdanken,  als  dem  ktinstiichen  Druck  und  Zug,  einer 
Kraft,  deren  wir  uns  bisher  immer  nur  unbewusst  be- 
dienten  und  die  wir,  weil  wir  sie  ihrem  Wesen  nach  nicht 
kannten,  in  der  Regel  nicht  voU  und  richtig  ausgenutzt  haben, 
namlich  der  modeliirenden  Kraft  des  Gebrauchs  und 
Nichtgebrauchs. 

Gebrauch  und  Nichtgebrauch  bewirken  bekauntlich,  wie  wir 

1)  Archiv  f.  klin.  Chir.,  21.  Bd.,  S.  106.  Vgl.  auch  Volkmann, 
Ghirurg.  Erfahr.  iiber  Knochen verbiegungen  etc.,  Virchow's  Arch.,  Bd.  24, 
S.  512;    Koenig,  Lehrb.  der  spec.  Ohir.,  3.  Aufl.,  III.  Bd.,  S.  568. 
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dies  aus  vielen  phyaiologiscbexi  und  pathologischen  Thatsachen, 
au3  der  Darwin 'schen  Theorie  und  speciell  ana  den  Nachweiseu 
Lamarck's^  Darwin^s,  du  Bois-  Reymund^s^  Virchow*s  lind 
W.  Roux's  wissen,  daas  die  mehr  gebrauchten  Organe  dea 
Korpers  in  toto  eine  Kraftigung,  die  weniger  gebrauchten  in  toto 
eine  SchwSLchung  resp.  einen  Scliwund  erfahren, 

Gebraucb  und  Nichtgebrauch  bewirken  aber  nocb  viel  mehr 
als  dies.  Aus  dem  Transform ationsgesetz  der  Knochen  bat 
sicb  ergeben,  dass  Gebraucb  und  Nichtgebraucb  ausserdem  auch 
nocb  an  der  ausseren  Form  und  dem  iuneren  Bau  der  einzelnen 
Orgaue  eine  sebr  merkwtlrdige  Modellirarbeit  eigener 
Art  veiTichten.  Diese  Modellirarbeit  besteht  in  dem  bereita 
oben  bei  der  Besprecbung  der  Aetiologie  der  Deformitalten  ber- 
beigezogenen  uiimittelbaren  Nebeueinander  von  totalem 
Scbwund  aller  durch  eiogetretene  Veranderungen  der  Btati- 
acben  Verbaltnisse  unbraucbbar  gewordenen  und  von  radi- 
cal em  Aufbau  neuer^  durch  dieselben  Veranderungen  statisch 
brauchbar  werdender  Partikelchen.  Es  i3t  dieselbe  Modellirarbeit, 
welche,  nachdem  ihre  Existetiz  von  mir  nacbgewiesen  war,  den 
hauptsacblichaten  Ausgangapunkt  fllr  die  von  WiUielm  Roux  auf- 
gestellte,  eine  wesentliche  frtlhere  LUcke  der  Darwin'scben  Lehre 
ausfiillende  Tbeorie  des  „Kampfa  der  Tbeile  im  Organiemus'*  dar- 
geboten  hat. 

M.  H. !  Es  kam  nur  darauf  an,  diese  Modellirarbeit  ei*8t  ein- 
mal  zu  kennen^  um  zugleich  zu  begreifen,  dass  wir  im  Stande 
Bind,  una  dieselbe  im  Sinne  bestimrater,  kttnstlich  von  una  ge- 
setzter  statiscber  Verbliltnisse  dienstbar  zu  machen, 
dasB  wir  also  in  dieser  Modellirarbeit  eine  tberapeuti- 
sche  Kraft  besitzen,  und  zwar  eine  therapeutischeKraft 
von  unermesBlicher  Grosae.  Icb  nenne  sie  unermesslicb 
gross,  weil  ea  ibr  gegenuber  keinen  Widerstand  giebt, 
Unweigerlich  ^  gleiehaam  spielend  und  ohne  irgend  erne  Druck-, 
Zug-  Oder  Sebubwirkung  auf  den  Knochen  auszuUbeu,  vernicbtet 
sie  jedea  Partikelchen,  jedes  Balkchen,  jede  grossere  Knochen- 
partie,  welche  wir  durch  die,  unaerem  Hell  z  we  eke  gemilss 
von  una  gesetzten  atatischen  Verbaltnisse  werthlos  gemacht  haben. 
Ebenao  unweigerlieh  baut  sie  andererseita ,  unaerem  Heilzwecke 
gemSaa,  Uberall  da^  wo  ea  atatisch  erforderlich  ist,  aus  jedem  be- 
liebigen,  gerade  an  Ort  und  Stelle  vorhandenen  Bildungsmatedat 
neue  Knochenaubatanz  aui  Der  HMrtegrad  dea  Knochens, 
seilie  Comprimu'barkeit,  seine  Dehnbarkeit  und 
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seine  AlterBverhM^ltnisse  kommen  dleser  therapeutischen  Kraft 
gegenttber  ganz  und  gar  nicht  in  Betracht;  denn  der  allerhS,rteste 
Knochen  des  Erwachsenen  verhsllt  sich  ihr  gegenttber  nicht  anders 
als  der  Knochen  des  Kindes,  ja,  man  darf  sagen,  nicht  anders, 
als  ware  er  von  Wachs. 

Es  ist  offenbar,  m.  H.,  dass  mit  der  Kenntniss  der  gewaltigen 
modellirenden  Kraft  des  Gebrauchs  und  Nichtgebrauchs  als 
einer  therapeutischen  KraTt  sich  der  orthopadischen  Chirurgie 
fortan  in  erster  Reihe  die  Aufgabe  wird  stellen  mttssen,  diese 
Kraft  jedesmal  voli  und  richtig  auszunutzen. 

Es  wird  erstens  fortan  nicht  mehr  auf  das  —  ohnehin  in 
der  Kegel  gar  nicht  einmal  ausfUhrbare  —  allmalige  Zurecht- 
drttcken  der  Deformitaten  ankommen;  tiberhaupt  nicht  auf  irgend 
welche  Art  der  allmaligen  Zurttckflihrung  der  Formveranderung 
zur  normalen  Gestalt,  sei  es  durch  Manipulationen  oder  durch 
Apparate  oder  durch  unvollkommen  redressirende  Verbande  oder 
dgl.  m.  Vielmehr  wird  unser  Bestreben  jedesmal  dahin  gerichtet 
sein  mttssen,  gleich  im  Beginn  der  Behandlung  einer  Defor- 
mitat  so  schnell  als  irgend  moglich,  sei  es  mit  oder  ohne 
Zuhttlfenahme  der  Tenotomie  und  Osteotomie,  richtige 
statische  Verhaitnisse  herzustellen. 

Zweitens  wird  es  darauf  ankommen,  unterdiesen  wieder- 
hergestellten  richtigen  Verhaltnissen  sofort  eine  mcJg- 
lichst  vollkommene  Function  des  betr.  Gliedes  zu  er- 
zielen.  Die  Natur  besorgt  alsdann  in  nicht  zu  langer  Zeit 
das  Weitere  von  selber;  sie  stellt  in  Einem  Zuge  und  ohne 
Bildung  von  Zwischenformen,  die  nur  einen  mangelhaften  Nutzen 
gewahren  wttrden,  die  normale  Form  und  die  normale 
innere  Architectur  wieder  her,  well  ausschliesslich 
diese  den  wiederhergestellten  richtigen  statischen 
Verhaltnissen  entsprechen. 

Und  endlich  drittens  werden,  da  es  sich  ergeben  hat,  dass  der 
hier  erorterten  therapeutischen  Kraft  gegenttber  die  Knochen  jugend- 
licher  und  erwachsener  Individuen  sich  voUkommen  gleich  ver- 
halten,  fortan  nicht  bios  jugendliche,  sondern  auch  ganz 
ebenso  die  erwachsenen  Individuen  Objecte  der  ortho- 
padischen  Behandlung  sein  mttssen. 

M.H.!  Diese  allgemeinen  ErSrterungen  legen  die  Principien  klar, 
diemichim  Speciellen  bei  meiner  Klumpfussbehandlungleiten. 

Die  erste  Aufgabe,  die  ich  mir  beim  Klumpfuss  stelle,  be- 
steht  darin,  die  einwarts  gekehrte  Extremitat  so  schnell 
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als  ir^end  m(3gliGh  in  e!ne  ausw&rta  gekehrte  Extre- 
mitat  zn  verwandeln  ^j. 

DeiBgemasfi  beabaichlige  mh  denn  ganz  iind  gar  nicht,  etwa 
den  Biickel  am  Dorsum  der  lateralen  FiiaBseite  zusammeDzudriicken 
Oder  gar  fortzudrUcken,  was  ja  auch  ganz  unmc^glicli  ware.  Der 
Backel  bleibt  im  Gegentlieil  unter  meinem  Verbande  ziinsLcbgt  in 
seiner  volleii  Uiiftirmlicbkeit  besteheii  (cf.  obeii  Fig.  4,  5,  9,  10). 
Ich  j'ichte  vieliuebr  beim  Redi^esBement  mein  Hauptatigenmerk  aiif 
eine  vollkommene  Abduction  der  Pussspitze,  und  bringe  nament- 
Hch  die  Spitze  der  grosaen  Zehe  in  ihre  ricbtige  Stelliing 
zvLT  Directionsebene  dea  Beines.  D&bei  muss,  wie  Sie  sahen^ 
die  grosse  Zebe  unter  UmatlLodeu  den  enormen  Weg  von  drei 
Decimetern  (iurcbscbreiteu. 

Dasa  dies  in  der  Tbat  selbat  bei  Erwachaenen  obne  voraua- 
gesfhickten  operativen  EingrifF  an  den  Fnasknocheu  und  obne 
allznscbwere  dui^cb  das  Redressement  bewirkte  Verletzungen  des 
FuBses  unter  Umatanden  moglich  ist,  daa  beweist  der  Erfolg  bei 
dem  Ihuen  heute  vorgeatellten  Patienten. 

Icb  bin,  m.  H.,  natUrlicb  ausaer  Staiide,  Ihnen  zu  sagen, 
welcher  Art  die  in  diesem  und  in  analogen  FMtlen  entstandenen 
inner  en  Verletzungen  dea  Fusaea  gewesen  aind,  welcbe  durcb  daa 
wiederholte  kraftvolle  Redreasement  hervorgenifen  wurden,  Ea 
hat  ja,  wie  erwS-hnt,  in  unserem  Falle  namentlich  bei  dem  in  der 
eraten  Narcoae  auagefiihrten  Redresaement  tticbtig  gekracht.  Ea 
mussten  also  zum  Mindeaten  derbe  bindegewebige  StrUnge  zerrissen 
sein.    Dazu  mtiaaen  wohl  die  Weicbtheile  an  der  medialen  Fnaa- 


1)  Ich  k^Diite  hier  vielleicht  dem  Einwande  begegnen,  dasa  man  J  a 
Immer  schou  nichts  andertii  gewoUt  habe^  ala  <lie  EztremitM^  bo  Bcbneli 
alB  ea  eben  glog,  each  auawartB  zu  stelieo.  Dieser  fimwand  wiire  aber 
gattz  utid  gar  iiicht  zutrefi^etid. 

Man  bat  biaher  zunachst  uud  direct  nar  die  normale  Form  des 
FuBses  herzuateUeu  gesucht;  das  Eintreten  der  richtigeo  statiacheD  Ver- 
bSltnisse  der  Eitreniitiit  aber  hat  man  ala  eine  uothwendige  Folge  der 
HerateUnDg  der  richtigea  Form  geraeiat  der  Natur  iiberlaBsen  za  mussen. 
Dieae  Antcha^ungaweiae  hatte  ffir  die  Praxis  die  Bedeutung,  daaa  daa 
BOgenannte  f,briiBke*^  Bedreasemeut  in  schwereii  EiumpfusBfaUeu  nicht  nur 
alfl  etwas  Unrndglicbes ,  aondern  auch  als  etwas  UnzuIasBiges  aDge- 
Bebea  wurde,  (Vgl.  Kocher:  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Pea  varna 
Cong.  D.  Zeitflcbr.  f.  Chir.  IX.  Bd.  1878.  S.  349  )  Dem  gegeniiber 
kommt  ea  nach  unseren  vorangegangenen  Erorterungen  im  Gegentheil  dir 
die  arztliche  Knnst  etnsig  uud  ailein  darauf  an,  die  Bchnelle  HerBtellung 
richtiger  Btatiacher  VerhaltnisBe  in  briisker  Weise  zu  erzwingen,  die 
aagsame  Bildung  der  d'uaen  VerhaltDiBBen  entaprechendeD 
riehtigen  Gestalt  der  FuBfikoooben  aber  der  Natur  zu  liber- 
ie b  b  u  a. 
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Ich  bitta  Sie,  niir  elnaial  genauor  alle  Mangel  und  Uebel- 
"stande  jener  Knochenoperationen  zu  erw^en. 

Betnichten  Sie^  m.  H.,  beispielsweise  dieaen  vor  Beginn  der  Be- 
liaudluDg  abgenommeneu  Gypaabguss  das  Fusses  und  Unterscben* 
kels  des  Ihnen  heute  vorgesteUten  Patienten  (Fig.  1).  Eine  sehr 
einf ache  mathematische  Berechniing  ergiebt,  dass  keine  irgendwie 
beschaffene  Knocheuexciaion  an  and  flir  sich  im  Stande  sein  konnte, 
auch  nur  ann^hernd  daa  zn  leisten,  was  zar  Heilnng  des  Fallea  er- 
forderlich  war,  dass  nUmlicb  die  Fussspitze  durcb  Abduction  nm  circa 
80  Cm.  in  ihre  richtige  Stellung  zur  Directionsebene  der  Ex- 
tremitiit  gebracht  wurde,  Mochte  man  hier  noch  so  viele  Fuss- 
wurzelknochen  entfernen,  moclite  man  einen  Keil  ansschneiden, 
dessen  Basis  den  dritteu  Theil  des  ganzen  Uusseren  Fussrandes 
in  sich  begreift,  ja,  mochte  man  zu  den  bisherigen  vierzehn  Ope- 
rationsmethoden  noch  eine  fUntzehnte  ersinnen,  so  hatte  man  aich 
docb  jedeamal  nach  AnnS-herung  der  Render  der  durcb  die  Ex- 
cision erzeugten  Liicke  mit  einer  Abduction  der  Fuasspitze  um 
aUerh5chstens  15  Cm.,  also  gUnstigaten  Falies  mit  der  Halfte  der 
zu  ToUfUbrenden  Arbeit  begnilgen  mlissen.  Die  ganze  andere 
HUlfte  witre  dann  itnmer  uocb  fUr  die  nacbtrlLgliche  unblutige 
Behandlung  tibrig  geblieben. 

nierzu  kommt,  dass  offenbar  durch  die  Knochenoperationen  die 
spateren  Ernahrungsverhaltniase  des  Fusses  m  mehr  oder  weniger 
erbeblicher  Weise  beeintracbtigt  werden,  und  dass  die  Herstellung 
einer  spilteren  normalen  Form  des  Fusses  immoglich  gemacht 
wird.  Namentlich  wird  dutch  den  operativeii  Eingriff  nicht  bioss 
bei  Kindern,  bei  welchen  die  Scba.digung  des  spMeren  Wachs- 
thums  noch  besonders  in  Betracht  kommt,  aondern  auch  bei  Er- 
wachsenen  der  Fuss  verkttrzt,  wShrend  das  Redressement  ohne 
Knochenoperation  ihn,  wie  wir  gesehen  haben,  verlangert. 

Es  ist  femer  zu  beachten,  dass  Operation  und  nachtragliches 
Redressement  zusammeri  sehr  viel  mehr  Zeit  in  Anspruch  nehmen, 
ala  daa  nach  der  Ihnen  dargelegten  Methode  getihte  Redressement 
allein.  Der  Freude,  eineo  Patienten  wle  den  unarigen  nach  drei 
Wochen  schmerzlos  und  ohne  jede  Sttltze  auf  der  Strasse  um~ 
hergehen  zu  aehen,  wird  man  nach  einem  operattven  Eingriff  an 
den  Knochen  nimroermehr  tbeilhaftig  werden  kiJnnen. 

Eudlich  ist  als  letzter  und  wichtigater  aller  Uebelstande  der 
Knochenoperationen  bervorzuheben,  dass  diese  Operationen^  selbst 
bei  sorgfaltiger  Antiaeptik,  doch  keineswegs  etwa  ganz  ungef^hr 
Uch  Bind.     Auf  160  von  Lorenz  zusammengeatellte  Operationen 
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kameu,  ausser  2  Todesfalien ,  die  lait  dem  operativen  Eingriff 
in  keinem  Zuaammenhang  standen^  noch  zwei  durch  den  ope- 
rativen Eiugriff  direct  veranlasste  Todesfaile,  und  „in 
nabezu  10 '\,  der  Falle  war  der  Kranke  durch  den  Eingiiff  ernst- 
lick  geftLhrdet^'  gewesen. ') 

Es  acheinen  mir,  m.  H.,  uuter  solchen  UmstM.nden  fitr  die  zu- 
ktinftige  Behandlung  des  Klumpfusses  die  folgenden  Grundsatze 
geboten  zu  sein. 

Man  wird  bei  paralytischen  KlnmpfliBaen  s^mmtlicher  Indm- 
duen  beliebigen  Lebensaltera  von  den  operativen  Eingriffen  am 
Knochengeiiist  des  Fusses  Abstaud  nelimen  mllssen.  Das  blosse 
kraftvoUe  Redressement  fUhit  hier  jedeamal  zu  dem  erstrebten 
Ziel  der  Wiederherstellung  der  normalen  Knochenform.  Dieae 
Wiederherstellung  aber  ist  offenbai*  zugleich  das  relativ  bei  Weitem 
beste  Heilmittel  fiir  die  Muskeiparalyse,  vorausgeaetzt,  dass  ilber- 
haupt  —  was  ieh  dahingestellt  aein  laase  —  in  einzelnen  Fallen 
eine  dauernde  Heilung  der  Paralyse  mSglich  ist. 

Ebenso  werden  wir  von  den  Knochenoperationen  Abatand 
nehmen  mUssen  bei  alien  congenitalen  Klumpfdssen  jngendlicher 
Individuen,  also  solcher,  die  die  Pubertatsjahre  noch  nicht  ilber- 
schritten  haben,  oder  doch  zum  Mindesten  solcher,  die  noch  im 
ersten  Lebensdecenninm  stehen. 

Bei  alteren  Individuen  mit  Bchwerem  congenitalem  Klumpfuss 
wird  die  Continuitatstrenniuig  der  Knochen  als  ein  Mittel,  die  Miihe 
der  Herstellung  richtiger  statischer  Verhaltuisse  der  Exti*emitSit  um 
ein  Dritttheil  oder  die  llalfte  zii  verringern^  in  Frage  kommen 
kijnnen,  Aber  es  iSsst  sich  auf  Gnind  des  Erfolges,  der  in  dem 
Ihnen  heate  vorgestellten  Krankheitsfall  erreicht  wurde,  erwarten, 
dass,  namentlich  bei  noch  weiter  zu  verpollkommneuder  Technik 
des  portativen  Verbandes,  die  zukUnftigen  Erfahi^ungen  immer 
mehr  da  fiir  entscheiden  werden,  dass  wir  auch  hier  daa  Re- 
dressement ohne  ZuLilfenahme  der  Knochenoperationen  auazufilhren 
haben. 


1)  I.  c.  a  151, 


vm. 


Ein  Fall  von  Tabes  ciorsalis  camplicirt  mit 
progrefisiver  iHiiskel-Atrophie. 


Prof.  J^*  Kulenliurg. 

Meine  Herren,  ich  erlanbe  mir  Hinen  einen  Kranken  vorzu* 
fltlliren,  welcher  eine  seltene  Combination  von  zwei  schweren  chro- 
niselien  Rilckenmarkaerkraukangen  dai'bietet:  der  gewohiilichen 
typiachen  Tabes  dorsalia,  und  der  progreaaiven  Muske  1- 
atrophie.  Wenn  schoHj  abgeaehen  von  der  gewiihnlichen  Sehlaff- 
heit  und  Abmagerung  der  Muaculatiir  dea  Unterkorpera,  exquisite 
Emahriingasti^ruiigen  der  Muskeln  Uberhaupt  nicht  gerade  zu  den 
haufigen  Vorkommniaaen  bei  Tabea  gehoren,  so  ist  dieae  Oom- 
plication  mit  der  klassischen  (Duchenne-Aran'schen)  Form 
der  progreaaiven  Muakel-Atrophie  an  den  oberen  Ex* 
tremitMten  biaber  nur  in  gatiz  vereinzelten  Fallen  beobachtet  und 
beacbrieben.  Ich  erinnere  mich  aus  eigener  Beobacbiung  von  min- 
deatena  500  Tabes- Kranken  nur  zweier  Paralielflllle.  Wie  in  dieaen 
war  anch  hier  die  progreaaive  Muakel-Atrophie  die  aecundiire,  ver- 
h^ltniasmaaaig  apat  hinzutretende  Erkrankung,  Ihre  Entwickelung 
konnte  in  dem  hier  vorgeatellten  Falle  von  den  allerersten  unbe- 
deutenden  AnfUngen  bis  zur  jetzigen  Hohe^  innerhalb  einea  balben 
Jahrea,  schrittweiae  verfolgt  warden. 

Der  Kranke^  ein  jetzt  39jahriger  Schuhmacher  G.^  iat  nicht 
hereditilr  belaatet,  hat  jedoeb  von  Jugend  auf  an  MigrSLne  geiitten ; 
im  Debrigen  war  er  bia  auf  eine  Lungenentziindung,  die  er  1868 
ais  Soldat  iiberstand^  Mher  gesuud,  Den  Feldzug  1870  71  machte 
er  bei  der  pariser  Belagerungaarmee  mit  und  lag  damals  3  Winter- 
monate  hindurch  abwechaelnd  6  Tage   im  Bivouak  und  6  Tage 
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im  Quartier.  Von  Syphilis  Bind  keiDe  Spuren  nachweisbar ;  jedoch 
erweckt  der  Dmstand  eioigen  Verdacht,  daas  aus  einer  vor  9 
Jahren  geachlossenen  Ehe  kein  Kind  am  Leben  iat:  zweimal  er- 
folgte  Abortus  and  einmal  Todtgeburt  einea  ausgetragenen  (an- 
geblicb  nichts  Krankhalltes  zeigenden)  M^dchens.  Kein  Alkoho- 
lismuB.  Leichte  Kypbokolioae  mil  seitlicher  Deviation  im  Lum- 
baltheil  nach  Links,  angeblich  erat  in  den  letzten  Jahren  entstanden. 
—  Die  ersten  Tabea-Symptome  zeigten  aich  bei^ita  vor  ungefiihr 
10  Jahren;  damala  klagte  Pat.  tlber  ein  driickendea  Gefiihl,  das 
ungefahr  eine  Hand  breit  uber  nnd  unter  dem  Nabel  sicb  ringa 
tim  den  K5rper  bis  zur  Wirbels^ule  ereti-eckt*  Seit  7  Jahren  zu- 
nehmende  Schw^che  in  den  Beinen,  Unf^higkeit  zu  iMgerem  Stehen 
und  Geben;  aucb  aiisgesprochene  gastraigiache  An  fall  e, 
die  in  unregelmasaigeii  Intervallen  durchschnittlich  alle  2  —  4 
Wochen  auftreten,  nnd  mit  hartnackigem  Erbrechen  (oiindestena 
6—7  mal  t^gUch)  sowie  mit  heftigem  linkaseitigem  Stirnkopf- 
achmerz  (bes.  in  der  Gegend  des  Tuber  fr  on  tale)  einhergehen, 
Ausaerdem  leichte  Retardatio  urinae,  Abachw^chung  der  Potenz, 
ofters  nachtliche  Pollutionen.  Keine  Riickenschmerzen ,  dagegen 
dfters  ausstrahlende  Empiindungen  an  beiden  Ober*  und  Unler- 
achenkeln,  aucb  im  Fuasrlicken,  K5i*pergewicht  allmahlich  von 
119  (1873)  aiii"  105  (1884)  geaunken.  Seit  Pfingaten  v,  J. 
(Anfang  Juni)  bemerkteP.  ein  beginnendes  GefUhl  von 
Sebwache  in  den  H^nden,  namentlich  im  rechten 
Daumen,  daa  ihm  bei  der  Arbeit  atOrend  war^  weewegen  er 
aich  am  12.  Juni  v,  J.  in  raeiner  PoUklinik  zuerst  vorstellte.  Die 
Unteraucbung  ergab  damala:  !eicht  ataktischen  Gang^  besonders 
im  Dunkeln  imsicher;  Brach*  Rom  berg' aches  Symptom  deutlich 
ausgesprochen ;  Kniephanomeii  vollig  feblend,  objectiv  nachweisbare 
Senaibilitataatomngen  an  den  L7nterextremitaten  sehr  gering^  My- 
osis  und  refiectorische  Pupillenatarre  (Pupillenbreite  2 
Mm.,  fUr  die  Entfernung  '6\:^  Mm.,  im  erweiterten  Zustand  nicht 
auf  Licht  reagirend) ;  Sebacharfe  nnd  ophthslmoakopiacher  Befund 
vollig  normal  (von  Hirschberg  geprttft).  An  den  Handen  zeigte 
sicb  eine  bemerkbare  Abschwacbung  der  Fnnktion  mit  beginuendem 
Schwund  des  Opponens  poUicis  beideraeits  und  ganzlich  aufge- 
hobener  Funktion  des  Flexor  brevia  pollicia  (Bengung  des  Daumens 
im  Interphalangealgelenk);   die  Ubrigen  Uandbeweguugen  liessen 

Leine  merkliche  Beeintracbtigung  noch  ulcht  erkennen.  Contraction 
dea  Opponens  poUicis  erfolgte  sowobl  bei  directer  wie  bei  indirecter 
faradischer  Reizung  prompt,  jedoch  (besonders  bei  eratererj  etwaa 
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abgeschwHcht  und  atossweise ;  aueh  zuweilen  fascicul&re  und  fibril* 
iMre  Zuckung.  Bei  spS-teren  BeBiicheit  des  Pat.  konnte  eiti  stetiges 
Fortacbreiten  d«^r  Amyotrophie  und  MotilitatsstOruni^  konstatirt 
worden.  Am  10,  Juli  erscbieaen  namentliclj  die  Streckbewegungen 
der  5  letzten  Finger  erhebUch  beeintrachtigt,  die  Finger  hingen 
in  Beugeatellirag  herab;  bei  faradisiiher  Prllfung  zeigten  die  be- 
treffenden  Blindel  des  Ext.  di^.  comm.  sowie  Ezt.  dig.  min. 
deutiiche  Abachwacbimg.  Am  1,  August  war  aiich  der  Ext.  in- 
dicia propriua  in  gleicher  Weise  ladirt,  Flexion  der  Finger  in  den 
Interphalangeal-Gelenken  links  theilweiae  vermindert,  functionelle 
8cbwS,cbe  und  Abmagerung  des  Interoaaeus  I  ext.  merklicb  im 
Anzuge,  Ausaerdem  war  auch  eine  gewisse  Scbwache  der  Rtlcken- 
streckmuakein  nicht  zn  verkennen  (die  vorhandene  massige  Kypbo- 
skolioae  vielleicht  darauf  zuriickzuftihren).  Pat.  begab  aich  nun 
zu  einer  Eur  nacb  Oeynliausen  und  stellte  aicb  erst  iangere  Zeit 
nacb  der  RUckkehr  am  13.  Kovember  d.  J.  wieder  in  der  Poli- 
klinik  vor.  Der  damabge,  im  Wesjentliclien  noch  jetzt  unverandert 
gebliebene  Befund  ist,  soweit  er  siob  auf  die  Erkrankmig  derOber- 
extremitHten  beziebt,  im  Folgenden  kurz  wiedergegeben. 

Linke  Seite.  An  der  linken  Hand  das  Spatinm  inter- 
oaaeum  I  tief  eingeaunken,  Abduction  des  Zeigefingera  (Interoaaeus 
ext  I)  fast  ganz  fehlend ;  die  Ubrigen  Interossei  extern!^  sowie  die 
interni  nocb  ziemlich  gut  fungi  rend.  Daumen-  und  Klein  fin  ger- 
ballen,  besonders  eraterer^  bedeutend  abgeflacht;  an  jenem  acbeinen 
Abductor  und  Flexor  brevis  ganz  ausgefallen  zu  8ein»  Opponena 
und  Adductor  augenacbeinlicb  sebr  gescbwS-cbt.  Ancb  die  Action 
der  langen  Daumenmuskeln  (Abductor  und  Ext.  pollicis  longns, 
Flexor  pollicia  longus)  betrachtlicb  vermindert.  Am  kleinen  Finger 
Wirkung  dea  Opponens  fast  ganz  fehlend^  Abductor  und  Flexor 
aehr  berabgesetzt*  Lnmbricales  dagegen  ziemlicb  gut.  Am  Vorder- 
arm,  abgeseben  von  den  schon  erw^bnten  Daumenmuskeln,  stark 
verminderte  Energio  dea  Ext.  dig.  comm.,  Ext.  indicia  propriua^ 
Exl  carpi  nlnaris  und  Ext»  dig.  minimi;  dieae  Muskeln  anch 
deutlicb  atrophu-t;  die  tibrigen  Vorderarmmuakeln  sowie  Oberarm- 
und  Scbultermuacttlatm-  biaber  in  Function  und  Volumen  nicht 
merklicb  verandert. 

Re cbte  Seite  zeigt  im  Ganzen  aualoges  Verbalten,  nur  geht 
bier  die  Abduction  und  Extension  dea  Daumens  noch  etwas  besser 
von  Statten;  dagegen  ist  die  Functionsstiirung  und  Atropbie  des 
Interoaaeus  I  ext.,  der  kleinen  Daumen ballen-  und  Klemfinger- 
muskeln  mindestens  ebenso  bocbgradig  wie  links  ^    auch  die  Ab- 
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mageraog  und  8chwa.ehe  der  Vorderarmexten&oren  bereits  deutlicli 

entwickelt.  —  Fibrillare  Zuckuogen  selten;  zuweilen  etwas  ziehende 

Schmerzeu,    besonders    l^ngs   dea  Danmens  und  Os  metacarpi  I 

aufwSirts;   SeDaibilitat    imgestOrt ,    NervenstSmme  etc,   aaf  Drack 

nirgenda  empfiiidlicb.  —  Dy namometriBche  Prtifting  ergiebt  in  der 

recliten  Hand    bei    veracliiedenen   Versuohen  20 — 25,    links   nur 

13^15  KUo. 

Elektrische  Exploration.  Linke  Seite.  loteroaaeuB  I  ext. 
aelbat  bei  Faradiaation  rait  atarken  Stromen  (60—50  Mm.  RoUenabatand) 
nur  undeiittieb,  dagegeo  noch  achwacbe  KoQtractioD  dea  Internua.  Auch 
bei  Paradiaatiou  der  iibrigen  Int«roasei  Ist  die  Wirkiing  dea  Internua  pr^- 
valirend.  Opponens  pollicia  bei  directer  FaradiaatioD  nur  echwacb,  atoBs- 
weiae,  imd  erat  bei  verhaltniasiB^aaig  atarkem  Strome  (70  Mm*);  Abd. 
brevia,  Adductor  uod  Flexor  brevis  faradiaeh  garnicht  nachweisbar.  Kleiu- 
fingennuskeln  at^hwachf  Opponena  garnicbt  reagirend.  Bei  Faradiaation  dea 
Ulnaria  iiber  dem  Haudgeleuk  (75  Miu,)  achwacbe  FlexiOD  d^a  kleinen 
Fingers,  feblende  Adduction  des  Daumena;  bei  Faradisation  dea  Ulnaria 
am  Ellenbogen  ebenao  abgescbwachte  Wirkuog  des  Flexor  carpi  ulnaris; 
excentriaebe  Senaation  in  heideu  Fallen  deutlich,  Bei  Medianus- Faradi- 
sation iiber  dem  Handgelenk  (80  Mm*)  nur  achwacbe  Oppiaitionsbewegung 
dea  Dauroens.  —  Ad  der  Streekaeite  dea  Vorderarma  Ext  und  Abd,  pol- 
licia longus  erat  bei  65  Mm.  Rollenabatand  sebvraeh,  oacillirend;  Ext.  carpi 
ulnaris  bei  71,  Ext.  iodicis  bei  70  Mm.,  Ext  dig.  minimi  ganz  reaktioualoa. 
Faradisation  dea  Radialia  Stammea  (65  Mm,)  von  entapreebend  achwachera 
und  nur  partiellem  Effecte;  exc.  Erapfindung  aucb  bier  deutlicb  vorbanden, 
—  Bei  galvaniacher  Muaktilreizuiig  nirgenda  deutlicb  ausgesprocbene  Ent- 
artungsreaction;  inabeaondere  nirgenda  qualitative  Veriindernngen  der 
Zuckung;  an  eiuselnen  kleinen  llandmuakeln  (Interosseua  I  ext,  Opponena 
poUicisi  ist  ASZ  ^  oder  aelbat  etwaa  >  KSZ,  die  galvanomuacullire 
Kontractilitat  iiberbaupt  jedoch  nirgenda  erheblich  gesteigert,  eher  im  Var- 
haltniaa  zur  Norm  bier  und  da  etwaa  vermindert. 


Opponena  pollicia  ASZ 

KSZ 

2,2-^3,2;  KSZ  --  2,6  M.  A.]. 

Interoaseus  I  ext.  ASZ 
KSZ 


2  M.  A. 
2,5  M.  A. 


[normaler  WeiBe  ASZ  = 


3,8  M.  A. 

4  M.  A.  (normal;  ASZ  --  3,2-3,4; 
KSZ  —  3,4  M.  A.).  —  Wie  aua  den  beigefUgten  Angaben  hervorgebt, 
Uegen  scbon  unter  normalen  Verbal ttiiaaen  an  diesen  Mnakeln  KSZ  und 
ASZ  auaaerat  nahe  zuaammeu,  Ja  kann  aogar  ASZ  der  KSZ  etwas  vorauf- 
S>ben;  eine  elektro  diagnoatiacbe  Verwertbung  ira  Sinne  beginnender  Eut- 
artungsreaction  ist  daber  aua  den  oblgen  Beflinden  in  keiner  Weise  zu 
zieben. ') 

Rechte  Seite.  Interoaaeua  1  ext.  bei  directer  Faradiaation  gar 
nicbt  nacbwe^fibar,  int.  dagegen  deutlicb.  Im  Uebrigen  ^bnlicbe  Be- 
funde  wie  linka ;  Opponens  pollicia  bei  directer  Faradisation  (50 — 60  Mm.) 
nocb  acbwacber,  zeigt  nur  biindelwi^tae  Oacillationen^  dagegen  gerath  der 
Muakel  bei  starker  Medianua  Reizung  liber  dera  Handgelenk  in  tetanoide 
Starre.  Abd.  und  Ext  pollicia  longaa  besaer  ala  links,  die  dbrigen  Ex- 
tenaorcD    dagegen    uudeutlicb  ^    bea.   Ext.    indicia  and  digiti   minimi ;   bei 

^B  1)  VgL  die  unter  meiner  Lei  tun  g  gearbettete  Diaa.  von  R.  Werner 

^V     fifiber  gaivaniscfap  Reizbarkeit  motoriacber  Kerven    und  Muskeln  am  Ge- 
^V      sanden  bei  percutaner  Galvanisation".     Leipzig  1884. 
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titarker  Faradisatioii  auf  der  Dorsalseite  des  Vorderarms  trttt  leio 
Flexion  ein.  8i]pinator  Iod^us  und  Ext  carpi  radialis  verhaltni&ain^aaig 
am  beaten.  Bei  starker  Radiatia-FaradisatioD  aru  Oberarm  (62  Mm,)  er- 
fol^  nur  Extension  und  Abdnetion  des  DaumaiiR^  schwacbe  Extension 
im  Carpalgelenk  mit  DrehuaK  nach  der  Radialaeite,  kerne  deutliche 
StreckuDg  der  iibrigen  Finger.  Bei  MediauuB-  und  Ulnaris-Reizung 
gleiches  Verhalten  wie  links.  —  Die  g a Ivanomuacu IJire  Contra e ti- 
ll tiit  an  den  Extensoren  des  Unt^rarms  deutlich  herabgesetst,  sowohl  fUr 
ASZ  wie  filr  KSZ;  ebenao  an  den  Handmuakeln. 
Ext.  dig.  coram.   KSZ  =  5,4  M.  A. 

ASZ  ^  5,5  M.  A.    (normal    KSZ    -    3,8  —  4,0; 
A8Z  —  8,4  M.  A.)         and  lUinlich  an  den  iibrigen  Streckmuskeln. 
Interofl»eu8  I  ext  A8Z   =   4,2  (mit  KSZ  3^9  nnr  int;: 
Opponena  polliciB  ASZ  (schwach)   -  3,2     3,4;  KSZ  ebenao  (u 
dentlich). 

Eb    geht  aus   dem   Mitgetheilten   wohl   unzweifelliaft   hervor" 

dass   es    sich    urn    einen    Fall    sog.    deuteropathiaeher   pro- 

gressiver  M.  A.   im  Sinne  Charcot* s   (d.  h.    eine   im  Verlaufe 

anderweitiger    chroniacher    RUckenmarksaffectionen    hinzatretende 

Form)   handelt  —  wie   sie  bekanntlich  b^ufig  in  VerbinduDg  mit 

Erkranknng    der    Pyramidenseitenstrangbabuen    (amyotrophiache 

LateralscleroBe    Charcot ^s)    als    motorijsche    Systemerkrankung 

des  RllckemnarkB   vorkommt.     Dagegen   ist   das  Hinzutreten   be! 

anderen  Elickenmarksadectionen  seltener  und  am  Beltensten  Datur* 

gemaBB  bei  der  rein  ^sensitiven  Systemerkrankung^*  des  Rticken- 

marks,   der  Tabea   dorsalis.     Diirch   welche   Verbindiingabahnen 

der  Uebergang  bei  der  Degeneration  der  Hinteratrange  auf  die, 

an  der  neurotiachen  progreBssiven  Mnskelatropbie  bekanntlich  pa- 

thogenetiach  betheiligte  RUckenmarksregion  (die  groasen  Ganglien- 

zellengruppen  der  Vorderhtimer,  beaondera  in  der  Cervicalgegend) 

erfolgt,  ist  bisher  noeh  nieht  mit  gentlgender  Sicherheit  erwiesen. 

Daas    ea    aich  jedoch  in  der  Tbat  urn  eine  Miterkranknng  der 

vorderen  Ganglienzellenregion,   also  nicht  etwa  urn  eine  myopa- 

thische  Atrophie    handelt^    ergiebt    u.   A,   der    sehr    interesaante 

Sectionsbefimd  von  Ley  den  {1877}^)  von  einem  dem  imserigen 

ahnUchen  Falle,  der  BchlieBslich  unter  den  Sjrmptomen  der  BnlbSLr- 

paralyse  tddtlich   verlief.      Hier  fand  sich   ausser   der  typischen 

Hinterstrangdegeneration  eine  exquisite  und  verbreitete  Atrophie 

der  vorderen  granen  Substanz  mit  sehr  erheblicber  Eiribusse  an 

Ganglienzellen  in  den  Vorderhornern,  besondei^a  im  Halstheil,  ferner 

auch     eine    entsprechend    bochgradige    Atrophie    der    vorderen 


1)  Leyden,  Deutsche  Zeitsehrift  fiir  praktisehe  Medicin,  1877, 
Ko.  49  —  51  („Ueber  die  Betbeiligwng  der  Muskeln  uiid  raotoriBcben 
UerveDapparate  bei  der  Tab^s  doraaliB")* 
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Wurzeln.  Die  Pyramidenseitenstrangbahnen  waren  nicht  be- 
theiligt.  Die  Muskeln  zeigten  stark  entwickelte  chronische  inter- 
stitielle  Myositis;  auch  an  den  intermuscullb'en  Nerven  war  be- 
deutende  sclerotische  Atrophie  zu  ^kennen.  —  Auch  Charcot*) 
fand  in  einem  Falle,  in  welchem  zu  der  I9,ngere  Zeit  bestehenden 
Tabes  eine  progressive  Muskelatrophie  der  rechten  Ober-  und 
Unterextremitat  hinzutrat,  eine  hochgradige  Atrophie  des  ent- 
sprechenden  (rechten)  Vorderhoms,  namentlich  der  Susseren 
Gruppe  der  grossen  motorischen  Nervenzellen,  die  fast 
verschwunden  waren  und  einem  sclerotischen  Herde  Platz  ge- 
macht  hatten.  Wie  Charcot  annehmen  zu  dtlrfen  glaubt,  wird 
die  Verbreitung  des  sclerosirenden  Processes  von  den  Hinter- 
strangen  durch  das  voh  Koe Hiker  beschriebene  Nervenfaser- 
biindel  vermittelt,  das  sich  aus  einer  Anzahl  von  Nervenfasem 
der  inneren  Wurzelbtindel  zusammensetzt  und  gegen  die  Vorder- 
horner  der  grauen  Substanz  vordringend  bis  zu  der*  genannten 
Gruppe  motortscher  Nervenzellen  verfolgen  lasst.  —  Dieser 
Auffassung  scheint  jedoch  der  Umstand  einigermassen  zu  wi- 
dersprechen,  dass  wenigstens  in  dem  citirten  LeydeA'schen 
Falle  eine  pr^valirende  Betheiligung  gerade  dieser  Zellengruppe 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  bliebe  somit  immerhin 
die  Moglichkeit  bestehen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  durch  un- 
mittelbares  Fortschreiten  des  degenerativen  (sclerosirenden)  Pro- 
cesses bedingte,  sondern  mehr  accidentelle,  wenn  auch  durch  ihre 
Seltenheit  und  pathologische  Dignitat  in  hohem  Grade  beachtens- 
werthe  Complication  handelt 

1)  Charcot,  Klinische  VortrSge  uber  Erankheiten  des  Nerven- 
systems  (deutsch  von  Fetzer),  2.  Abth.,  Stuttgart  1878,  p.  19.  [Schon 
f  ruber  von  Pier  ret  im  Arch,  de  phys.  1871  beschrieben.] 


Aus  der  stadtbehen  Franeii*Si«;eheii-iiistalt  iti  Berlin. 

Ueber  friihzeitige  Function  bei  Ascites* 

Von 

M.  H.!  Vor  nnnmebr  zwei  Jaliren  babe  icli  in  der  Charit4§- 
gesellBchaft  einen  Vortrag  gehaUen  und  in  der  BerL  kl.  Wocbenachr. 
etwas  spater  unter  dem  Titeli  „Ueber  den  Eiweissverlust"  ver- 
bfientlicbt ') ,  auf  den  ich  mir  eriauben  muss ,  znr  Sttltze  meiner 
weiteren  Erdrtenmgen  mit  wenigen  Worten  ssiirtickziigreifen,  Es 
handelte  sich  damals  urn  eine  jetzt  63 jahrige  Frau  y  welcbe  sich 
in  ihrem  29.  Jahre  verheirathet,  4  zweifelhafte  Aborte  durchge- 
macbt  hatte  —  wenigatens  war  die  Periode  4  Mai  mehrere  Motiate 
ansgeblieben  und  nachber  wiedergekehrt  —  iind  die  in  ihrem 
82.  Jabre,  also  vor  nunmehr  31  Jabren  eine  Schwellung  ihres 
Leibes  ana  unbekannten  Uraaeben  bemerkte.  Nacb  Yerlanf  einlger 
Zeit  constatirte  man  Wasaer  in  der  Bauchhoble  und  da  die  Sym- 
ptome  siob  steigerten,  musste  im  Jahre  1850  znm  ersten  Mai 
die  Function  unternommen  werden.  Pat.  wurde  dann  zum  zweiten 
Male  im  Jahre  1858,  zum  dritten  Male  im  Jahre  1864  pnnctirt, 
Alsdanu  steigerte  eieh  die  Zahl  der  Pimctionenj  die  Zwischen- 
r^ume  zwischen  ihnen  verkleinerten  sich  und  seit  etwa  4  Jahren 
wird  sie  fast  alle  4  —  6  Wocben  punctirt*  Als  ich  sie  in  der 
stadtischen  Siechenanstalt  zuerst  antraf^  batte  dieae  Periode  der 
regelmHssigen  4— 6  wochentlichen  Punctionen  bereits  1 — 2  Jabre 
stattgehabt.  Damala  machte  icb  die  58,  Function^  morgen  werde 
ich  die  87.  macben,   und  die  Frau  beiindet  sich  den  Umst&nden 


1)  Berl.  klin.  WocbeoBchrift,  7,  Mai  1883,  No.  19, 
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nach  voUBt^ndig  wohL  Siebeu  iiud  achlztg  Puuctionen^  m.  H.,  ist 
immerhio  ©ine  gauze  Anzahl  und  ich  hoffe  der  Lage  der  Dinge 
nach  Boch  das  100.  Punctionsjubilaum  zu  erleben,  womit  freilich  noeli 
nicht  der  Fall  von  Lecanu  erreicht  wird,  in  welchem  886  Punc- 
tionen  bei  einer  einzigen  Person  gemacht  worden  sind.  Das  Ver- 
halten  der  Pat.  und  Ergebniaa  der  Panetion  iat  nim  jedes  Mai 
das  Gleiche,  Die  Fran  wird  in  den  letzten  Tagen  vor  Vor- 
nabme  der  letztereu  etwas  dyspnoiach,  bekommt  Congestionen 
nach  dem  Kopf,  der  Appetite  der  soiiat  in  der  Zwischenzeit  ein 
sehr  guter  zu  oennen  iat^  verlieii  aich,  und  sie  dringt  auf 
Befreinng  von  dem  angesammelten  Wasser,  Ich  entleere  etwa 
18—20  Liter  einer  hellbrM,unlichen  Fltissigkeit,  die  ein  specifisches 
Gewicht  von  1012 — 1015  beaitzt,  acliwach  alkaliscb  iat^  und  ihre 
bi'Hunliche  FiLrbung  offenbar  durch  einen  geringen  Gehalt  an  rothen 
Blutkorperchen  erhalt*  Auaserdem  linden  arch  einzelne  Lymph- 
zellen,  Pigmentkorperchen,  Fetttropfchen  und  zerfaJlene  Epithelien, 
wie  aie  ja  regelmaasig  in  aolchen  Exsndaten  vorkommen*  Die 
Flttaaigkeit  enthalt  geringe  Menge  von  Pepton,  aber  keinen  Zucker. 
Der  Eiweisagebaltf  den  ich  zu  wiederbolten  Maten  beatimmt  babe, 
schwankt  zwiachen  2,78  und  4,12  ",^,  iat  also  ein  recht  hober, 
und  wenn  man  die  Menge  des  Eiweisaes  aiif  die  Zeit,  welche 
zwischen  zwei  Punctionen  liegt,  berechnet,  so  ergiebt  aichi  daas 
die  Person  in  4  Wochen  pr.  pr.  600  gr.  Eiweias  verliert^  d.  h.  auf 
den  Tag  ca,  21  gr.  Die  Maximalausscheidung  von  EiweiaSj  von 
der  wir  wisaen,  daaa  sie  dnrch  den  Harn  bei  Nephritiden  entleert 
wird,  betragt  etwa  2 — 3  gr.  io  24  Stunden,  also  in  4  Wochen 
etwa  60  —  90  gr.,  d.  h.  weniger  als  den  6.  Theil  der  Eiweias- 
menge,  welcbe  die  betreffende  Eranke  verliert.  Aus  dem  Um- 
atande,  dase  sie  schon  so  lauge  Zeit  hindurcb  ihre  Krankbeit 
unter  verhaitnissmlasig  gutem  Befijiden  ertragt,  achloas  ich  da- 
mala,  dasa  der  Eiweiesverluat  als  Bolcher  durcbaus  nicht  das  gra- 
virende  Moment  ira  Verlauf  derartiger^  zu  Eiweissverluat  fUbren- 
der  Krankheiten  seln  k5nne,  als  welches  er  gew()lmlicb  angeaehen 
wird,  sondern  eine  relativ  geringe  Bedeutung  batj  aobald  es  nur 
gelingt,  das  verlorene  Eiweiaa  durch  frische  Nacbfuhr  zu  ersetzen, 
aobald  die  Peraonen  nur  im  Stande  aind^  das  Verlorene  wieder 
durch  neue  Aaaimilation  dem  Korper  zuzufllhren,  und  ich  scbloss 
wetter,  dass,  falls  die  Verdauungaorgane  rniter  solchen  UmatSLndeo 
in  einer  guten  Verfassung  erhalten  bleiben,  auch  der  Eiweissver- 
luat relativ  gut  ertragen  werden  kann. 

Dieser  Fall,  ra.  H,,  legte  mir  nun  schon  damals  die  Erw^gung 
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nahe,  ob  unser  tibliches  Verfahren,  die  Punction  derartiger  Wasser- 
ansammlung  in  Cavo  abdominis  so  sp§.t  wie  b5glich  yorzunehmen, 
die  richtige  sei,  oder  ob  nicht  viel  vortheilhafter  und  besser  so 
frilh  wie  mSglich  zu  punctiren  wM.re. 

Ich  habe  nun  Gelegenheit  gehabt,  bei  zwei  weiteren  Fallen, 
dem  einen  noch  vor  meiner  damaligen  VercJflfentlichung,  wenn  ich 
so  sagen  darf  die  Probe  auf  das  Exempel  zu  machen,  Faile,  die 
allerdings,  wie  ich  von  vornherein  bemerken  mOchtie,  durchaus 
noch  nicht  beweisend  sind,  die  aber  doch  wohl  im  Zusammenhalt 
mit  andern  Ihnen  spater  mitzutheilenden  eine  erhebliche  StOtze 
meiner  Ansicht  bilden  dUrften. 

In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Fran  von 
52  Jahren,  welche  in  die  stSdtische  Frauen-Siechenanstalt  wegen 
einer  alten  Oberschenkelfractur  aufgenommen  wordetf  war,  die 
auf  ihr  kQrperliches  Befinden  keinen  besonderen  Einfluss  hatte. 
Es  entwickelte  sich  aber,  wahrend  sie  im  Siechenhause  war,  ein 
ziemlich  starker  Ascites  aus  mir  unbekannten  Grtinden,  vielleicht 
in  Folge  einer  Pfortaderthrombose.  Wenigstens  begann  sie  ziem- 
lich pl5tzlich  tiber  Schwellnng  des  Leibes  und  Aufgetriebenheit  des- 
selben  zu  klagen,  empfand  daselbst  unbestimmte  diffuse  Schmerzen, 
hatte  wEssrige,  aber  nicht  blutige  Entleerungen.  Im  Ham 
war  weder  Zucker  noch  Eiweiss.  Nach  Verlauf  von  etwa  drei 
Wochen  gelang  es,  freie  Fltlssigkeit  in  der  BauchhcJhle  nachzu- 
weisen.  Ich  machte  nun  die  erste  Punction  schon  nach  5  Wochen 
von  Beginn  ihres  Leidens  ab,  ohne  dass  Dyspnoe  oder  sonstige 
Erscheinungen  eingetreten  waren,  welche  unset* er  gewdhnlichen  Indi- 
cation nach  die  Vomahme  der  Punction  erheischen.  Die  Pat.  fiihlte 
sich  nach  Vornahme  des  Bauchstiches  sehr  wohl,  die  Schmerzen 
gingen  zurttck,  dieBeschwerden  milderten  sich  ganz  erheblich,  indess 
nahm  doch  die  Fltissigkeitsansammlung  wieder  zu  und  ben(5thigte 
7  Wochen  spater  eine  zweite  Punction,  die  in  derselben  Weise 
—  ich  will  Sie  mit  den  Details  dieser  Erankengeschichte  nicht 
behelligen  —  verlief.  Nach  5  Wochen  war  eine  dritte  Punction 
nQthig.  Dann  aber  besserte  sich  die  Patientin  in  ihrem  Allgemein- 
befinden  so  erheblich,  dass  sie  nach  einiger  Zeit,  wie  das  bei 
solchen  Leuten  vorkommt,  eigentlich  ohne  rechten  Grund  dafUr 
das  Siechenhaus  wieder  verliess.  Ein  freier  Erguss  bestand  zur 
Zeit  ihrer  Entlassung  nicht  mehr.  Sie  ist  mir  dann  aus  den 
Augen  gekommen,  indess  war  sie  doch  damals,  also  4  Wochen 
nach  der  dritten  Punction,  als  sie  aus  der  Siechenanstalt  heraus- 
ging,  in  scheinbar  vollstandigem  Wohlbefinden, 
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Der  dritte-  Fall  den  ich  zu  berichten  habe,  betraf  einen  Haupt- 
mann  aus  Schlesien,  einen  58j9,hrigen  Herrn,  der  mich  im  Ja- 
nnar  v.  J.  in  meiner  Sprechstnnde  aufsuchte.  Er  gab  an,  seit 
8  Jahren  diabetisch  gewesen  zu  sein,  war  wiederholt  in  Carlsbad 
gewesen,  hatte  aber  seit  2  Jahren  seinen  Zucker  fast  vollstSndig 
verloren,  ich  sage  fast  vollstilndig,  insoweit,  als  ab  und  zu  Spuren 
von  Zucker  wieder  nachgewiesen  worden  waren.  In  dem  Jahre, 
das  seinem  Besuch  bei  mir  voranging,  also  im  Jahre  1883,  hatte 
er  starken  Blasenkatarrh  gehabt,  an  dem  er  zeitweise  auch  noch 
litt  und  dessenthalben  er  sich  katheterisirte.  Er  klagte  Uber 
chronische  Diarrboen,  Appetitlosigkeit  und  unbestimmteVerdauunga- 
beschwerden,  besonders  V5lle  und  Druck  in  der  Magengegend. 
Der  Urin  war  zuckerfrei.  Er  erhielt  eine  entsprechende  Medi- 
cation, in  erster  Reihe  Chloral  mit  Opium  als  Elysma.  Das  war 
am  10.  Januar.  Am  13.  Januar  berichtete  der  Eranke,  dass  es 
ihm  erheblich  besser  ginge,  indess  am  17.  wurde  ich  in  seine 
Wohnung  gerufen,  well  er  bettl9,gerig  war,  fiber  andauernden 
Appetitmangel,  stslrkere  Diarrhoe  und  grdssere  SchwUche  klagte; 
die  Urinsecretion  war  erheblich  vermindert,  auch  behauptete  er, 
dass  sein  Leib  in  den  letzten  Tagen  stark  angeschwoUen,  wenigstens 
stftrker  wie  bisher  geworden  w9,re,  denn  er  war  an  sich  ein  kr9,ftiger 
starker  Mann.  Am  19.  konnte  ich  deutlich  Ascites  constatiren, 
und  am  25.,  nachdem  ich  ihm  vorher  Jaborandi  im  Infus,  Pilo- 
carpin  subcutan  und  Drastica  ohne  merkliche  Wirkung  auf  den 
Ascites  gegeben  hatte,  nahm  ich  mit  Herrn  CoUegen  Eberty  die 
erste  Function  vor.  Der  Leibesumfang  war  113  cm.  Wir  ent- 
leerten  etwa  10  Liter  einer  hellgelben  Flflssigkeit,  und  der  Um- 
fang  des  Leibes  sank  auf  103  cm.  Wir  verordneten  Diuretica 
(Digitalis  mit  Tartar,  boraxatus  und  Kal.  acetic,  in  Thee  von 
Species  diuretica)  und  regelten  die  DiHt,  besonders  die  GetrHnk- 
zufnhr,  mussten  aber  bei  genauer  Messung  constatiren,  dass 
200  Cbcm.  Flflssigkeit  mehr  aufgenommen  als  im  Urin  ausge- 
schieden  wurden. 

Die  Symptome  besserten  sich  nach  der  ersten  Function  sehr 
erheblich,  der  Eranke  konnte  wieder  ausser  Bett  sein,  ftthlte  sich 
sehr  viel  leichter,  sein  Appetit  nahm  wieder  zu,  indess  der  Leib 
schwoll  wieder  an  und  es  wurden  nun  am  10.  M&rz,  dann  am  24. 
MSrz  und  schliesslich  am  10.  April  neue  Functionen  ndthig.  Ich 
will  bemerken,  dass  es  nie  dazu  gekommen  ist,  dass  der  Patient 
irgend  wie  st9,rkere  subjective,  namentlich  dyspnoische  Be- 
schwerden    hatte.      Er    erholte    sich    soweit,    dass    er    ausfiihr 
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Dnd  stcli  der  HeimreiBe  gewachaen  fUhlte.  Indessen  nalim  zu 
Hans  der  Ascites  wieder  zu  ujid  es  wurden,  ziim  Theil  auf 
Draiigen  des  Kranken,  bb  zum  Juli  dea  Jahres  5  neu6  Punctionen 
vorgenommeii.  Doch  wurde  daa  Befiflden  dee  KraDken  nmi  ein 
itnmer  sclilecbterea ,  und  er  ging  Aofang  August  zu  Grunde.  Es 
handelte  sich  in  diesem  Fall  unzweifelbaft  um  eine  Leber cirrbose, 
wo  von  einer  Heiliing  selbatverstandlich  keine  Rede  melir  sein 
konnte,  nebenbei  geaagt,  einer  von  deo  seltenen  Fallen,  bei  welcben 
sich  an  Diabetes  cirrhotiscbe  Entartnngen  der  Leber  anscbliesaen. 

M.  H.,  daa  aind  die  Fa,lle,  iiber  welche  ich  zu  verfiigen  babe 
und  ich  braucbe  wobl  nicbt  nocb  einmal  zu  bemerken,  dass  in 
diesem  letzten  Fall  von  einem  curativen  Effekt  der  Function  der 
Natur  der  Sache  nach  keine  Rede  a  ein  konnte.  Ea  kommt  bier 
nur  der  palliative  Nutzen  der  Abzapfung  des  Wassers  in  Frage, 
der  aber  auch  in  diesem  Fall  meiner  Ansicbt  nach  durch  die 
iriihe  Voniahme  der  Function  aebr  eclatant  hervortrat,  indem  dera 
Kranken  alle  erheblichen  snbjectiven  Besebwerden,  auf  die  wir 
es  sonst  ja  immer  ankonimen  lassen,  die  wir  erst  abzuwajien 
pflegen,  erspait  blieben.  Dass  der  Verlauf  der  Krankheit  durch 
die  wieder bolte  Punction  in  keiner  Weiae  zu  einem  achnelleren 
gemaeht,  wenn  icb  ao  aagen  darf,  abgekilrzt  worden  ist,  daa  ist 
mir  nach  Maasgabe  meiner  nicbt  unerheblicben  Erfabrungen  ilber 
den  Verlanf  der  Lebercirrbose  ganz  nnzweifelbaft.  Ich  liabe  von 
dem  ganzen  Verlauf  dea  Leidens  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
er  eber  langsamer,  ata  unter  anderen  UmatS-nden  sich  gestaltet  hat. 

M,  H,j  gestatten  Sie  mir  an  dleae  Faile  noch  elnige  Erdiie- 
ruDgen  anzuknllpfen. 

Die  Ansicbten  der  Autoren  gehen  allgernein  dahin,  die  Punction 
bei  Wasaeransaromlung  in  der  Bauchb()hle  nur  auf  Grnnd  einer 
Indicatio  vi talis  vorzunebmen,  gleicbviel  durch  welcbe  msilcblichen 
Momeute  der  Ascites  bervorgemfen  ist.  Alle  diejenigen  Scbiift- 
steller,  die  icb  daiUber  eingeseben  babe  —  icb  will  Ibnen  bier 
nur  ein  Paar  J^amen  nennen:  Frericbs  in  seinen  Leberkrank- 
beiten  und  Nierenkrankbeiten,  Bamberger,  Bartbels,  Tbier- 
felder,  Niemeyer-Seitz  von  Deutscben,  Goodeve^  Bndd 
von  EnglfLiidern  und  andere  ^-  erklaren  sicb  in  diesem  Sinne. 
Ftir  die  frUhzeitige  Vornahme  der  Function  aprecben  sicb  bis  jetzt 
nur  sehr  wenige  Stimmen  aus.  Von  den  Deutscben  babe  icb  nur 
2  gefunden^  die  mit  Bestimmtbeit  darauf  dringen^  und  zwar  merk* 
wtirdigerweiae  einen,  von  dem  man  es  am  wenigsten  erwarten 
aollte^  wenn  man   auf  die  Zeit  zurilckgebt,    aua  der  diese  Notiz 
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kommt,  namlich  den  alten  Cannstatt  in  seinen  Ki'ankheiten  dea 
Greisenalters,  die  im  Jahre  1839  erschienen  sind ').  Cann- 
a  tat  I  sagt  bei  BeBprecliung*  dea  Ascites:  ^^man  verschiebe  niclit  zu 
lange  die  Paracenteae;  das  angeliSLufte  Wasser  tragt  ziim  Fort- 
schritt  der  Degeneration  im  Unterleibe  bei,  und  kein  Mittel  ver- 
mag  dieselbe  mehr  zu  beschr^nken,  als  die  5fter  wiederhoite 
Function/^  Der  zweite  Autor,  welt^her  liber  die  frtihzeitige  Function 
spricht,  hi  KUssner  in  seinem  Aoisatz  ttber  die  Lebercirrhose ')* 
Kit  saner  Bliitzt  aich  aber  kaum  auf  eigenea  Material,  eondern 
recapitulirt  weaeutlich  die  AnBichten,  welche  von  Mure  bin  son 
darltber  ausgesprocben  sind.  Er  selbat  verfUgt  nur  liber  einen 
Fall ,  in  welchem  die  Function  verhlltniBsmllssig  spat  vorge- 
nommeu  und  dann  nach  5,  G  und  10  Wochen  wiederholt  wurde, 
berichtet  aber,  daas  die  trUbzeitige  Function  auf  der  Klinik  von 
Naunyn  in  Konigsberg  dea  Oefteren  und  mit  gutem  Erfidge 
zur  Auafiihrung  gelangt  aei.  Von  engliscben  Autoren  iat  aclion 
aeit  Langerem  die  frtlhzeitige  Fimction  empfoblen  worden,  so  be* 
Bonders  von  Mure  bin  aon^  Harley  und  ganz  in  letzter  Zeit  von 
Austin  Flint  in  Amerika '). 

Diejenigen,  welche  flir  die  sprite  Vornahme  der  Function 
aprechen,  atUtzen  sich  weaentlich  auf  folgende  bekannte  Momente: 
Eratens  wird  durch  die  Function  immer  ein  VerluBt  an  organi- 
scben  Bestandtheilen  hervorgerufen ,  der  unter  Dmstanden  die 
Constitution  in  hobem  Masse  gef^hrden  und  angreifen  kaiin. 
Zweitens  furchtet  man  die  scbnelle  Wiederanaammlung  der 
FlUasigkeit,  die  sich  in  dem  Masse  ateigern  soil,  als  die  Function 
wiederholt  wird.  Drittena  wird  der  pl6tzliche  Collaps  gescheut^ 
welcher  einige  Male  nacli  Functionen  beobachtet  iat,  und  viertena 
beflirchtet  man  die  Gefahr  einer  eventuell  nach  der  Function  ein- 
tretenden  Feritonitis. 

Letzteres  f^Ut  to  una  heutzutage  wohl  von  vornherein  fort. 
Die  Mittel,  die  wir  jetzt  in  der  Antisepsis  beaitzen,  garantiren 
uns  dafiir,  daaa  wir  von  einer  Peritonitis  nach  derartigen  Func- 
tionen nichta  mehr  zu  befUrchten  haben.  Wir  sind,  wenn  icb  so 
sagen  darf,  reinlicher  geworden,  und  daber  kommen  seiche  Zu- 
fSLlle  nicht  mehr  vor.     Die  drei  anderen  Funkte  greifen  derartig 
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2)  Volkmaon^s  Sammlung  kUn,  Vortr&ge, 

3)  On  early  tapping  in  caaes  of  aaciteB.    BritlBb  med.  Journal.  Sept 
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in  einander  ein  and  sttitzen  sich  so  ftuf  einander,  dass  man  ste 
nicht  g^etrennt  betrachten  kann.  Denn  weoD  icli  den  dritten  der 
angefUhrten  GrUnde,  den  plotzliclien  OoUapB  nach  der  Punction 
inB  Auge  fasBe^  bo  iat  ja  die  Gefahr,  daes  ein  fioleher  Coilaps 
eintritt,  in  eben  dem  Masse  geringer,  als  die  Punction  frUher  vor- 
genommen  wLrd^  als  aiao  der  Kr^ftezustand  des  Patienten  noch 
ein  besserer  iat.  Was  den  zweiten  Piinkt  betrifflt,  die  achnelle 
Wiederanaamailung ,  so  wird  namentlich  von  Frerichs  nach 
dieser  Kichtung  bin  geltend  gemaoht,  ^.dasB  der  Druck  der  asci- 
tiscben  FlflsBigkeil  denjenigen  des  Pfortaderblntes  theilweise  com- 
pensirt  und  also  mit  dem  Steigen  der  BauehwasBersncbt  die 
SchneUigkeit  der  Ausscbwitzung  beacbrMkt  wird.  Man  begiebt 
aich  dieses  Vortbeils  bei  der  Punction  and  schreite  zu  dieser 
dahor  nur  im  Falle  der  Notb'^ '}  Indeas,  m.  H. ,  hat  diese  An- 
nabme  docli  ancb  ihre  Gegenseite.  Denn  je  stUrker  der  Druck^ 
welcher  auf  den  Gefa^aaen  lastet,  deato  rnebr  wird  die  Circulation 
in  ibnen  besehranktj  desto  mehr  degeneriren  die  Gei^ssw^nde 
und  erleicbtern  den  Durchtntt  von  Fitlseigkeit.  Je  weniger  wir 
ea  hierzu  kommen  laasen,  je  frtlher  wir  den  Druck  auf  die  GefUsa- 
wand  aufheben,  desto  grciaaer  sind  die  Ghancen,  die  Gef^sswand 
in  ihrer  Porositat  und  Elastitat  intact  zu  erbalten. 

Wenn  man  eine  Punction  vornimmt,  so  bewirkt  man  ja  da- 
durcb  im  Wesentlichen  folgendes: 

Erstens  erieicbtert  man  den  GoUateralkreialauf.  Man  sorgt 
also  daffir,  dasB  mit  Umgehung  des  HindernisseB  —  ich  will 
mich  im  Augenblick  einmal  auf  die  Leber  bezieben  —  das 
Blut  von  der  Abdominalhoble  nach  den  jenseits  des  Zwerch- 
fellB  gelegenen  Partien  binttbergehen  kann;  zweitena  wird  der 
Druck  auf  die  grossen  DiHaen  des  Unterleibs  erm^ssigt  und  da- 
durcb  ihre  Function  wesentiicb  aufgebessert ;  drittens  wird  der 
Druck  auf  die  D^<me  aufgehoben  oder  doch  erbeblich  berabgesetzt. 
Dadurch  schwindet  die  Hyper^mie  in  der  Darmscbleimhaut,  und 
damit  verringert  man  den  conaecutiven  Katarrb  derselben.  End- 
Ucb,  m.  H.,  wird  der  Hochstand  des  Zwerchfells  ermaBsigt  und 
dadurch  der  Druck  auf  Lunge  und  Herz  emiedrigt;  in  Folge 
dessen  konnen  also  diese  Organe  besser  functioniren  und  wirken 
so  wieder  auf  den  Pfortaderkreislauf  und  auf  die  gesammten 
YerhaitniBse  im  Unterleib  zurtick.  Je  frllber  man  also  die  Punc- 
tion vornimmt ,   desto  leichter  ist  es  miiglich,   dass  auch  die  Or- 
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gane  des  Unterleibs  wieder  in  norma  ler  Weiae  fimctionircn »  und 
deato  eher  k(inneii  sie  also  auch  die  Indication  erfilUen,  die  ich 
als  die  wesentliciie  betrachte,  namlich  die  Assimilation  der  zii- 
geftihilen  Nahning*  Das  gilt  also  zu  gleicher  Zeit  dem  eraten 
Punkt,  namlich  dem  Veiiuat  an  organischen  Bestaudtheilen ;  es 
wird  demnach  durch  die  frilhzeitige  Ponction  ermogJicht,  dass  die 
zagefUhrten  Nahrungsmittel  assimilirt  werden ,  der  Verlust  an  Ei- 
weiss,  der  durcli  die  Pmiction  geaetzt  wird^  wieder  ausgeglichen 
werden  kann.  Wii'  haben  also,  wenn  ich  so  eagen  darf,  eine 
Art  von  Circulus  benignus,  vor  una.  Endlich,  m.  H.,  kommt 
uoch  ein  5*  Punkt  in  Beti^acht,  die  Vermeidung  oder  wenigsteus 
die  Herabaetzung  derjenigen  therapeutischen  Maasnahmen,  die 
wir  gewdhnlieh  gegen  den  Ascites  zu  ergreifen  pflegen,  also  vor 
alien  Dingen  die  Einverleibun^t  von  Draeticis.  Die  Drastica  8et2en 
ja  naturgem&ss  eine  Irritation  zunacbat  der  Magenscbleimhaut, 
apHter  der  Darmachleimhaut ,  und  wirken  dadnrch  wieder  der 
Indication  eiitgegen,  die  Functionen  dea  Magens  und  Darms  m5g- 
lichst  sufficient  zu  erhalten.  Wenn  ieh  daaselbe,  was  ich  durch 
die  Draatica  in  zweifelhafter  Weiae  erreiche,  durch  directe  Ab- 
zapfung  der  Fltissigkeit  mit  Sicherheit  erreichen  kann,  dann  werde 
ich  jedenfalls  Iteber  zur  Ptinction  greifen,  als  mieh  erst  lange 
mit  Versuchen  aufbalten,  durch  Draatica  das  Wasaer  zu  entfernen. 
Einen  nicht  zu  unterachJltzenden  Vortheil  aehe  ich  dabei  dariu^ 
dass  die  Quantit^t  der  zu  entleerenden  FlUasigkeit  ganz  in  daa 
Belieben  des  Arztea  gestellt  ist.  Es  wird  Sache  weiterer  Beob* 
achtnng  sein  zu  entscheiden,  ob  anch  Mer  ahnlich  wie  bei  der  aeroaen 
Pleuritis  kleinere  Abzaptungen  in  gewiseen  FilUen  indicirt  aind, 
Es  k(3nnte  vielleicht  gesagt  werden,  daas  man  bei  frilhzeitiger 
Function,  also  bei  einer  verbiiltniasraassig  geringen  Waaaeranaamm- 
lung,  leicht  in  die  Lage  kommen  konnte,  die  Darme  zu  verletzen.  Icb 
glaube  aber,  diesen  Einwand  darf  man  sich  nicht  machen.  Eratens 
wird  es,  wenigstena  nach  meinen  Erfabrungen,  niemala  moglich  sein 
zu  pimctiren,  wenn  nicht  schon  eine  so  grosae  Wasseranaammlung 
vorhanden  ist,  daas  von  der  Gefalu^  einer  Verletzung  der  DUrme 
keine  Rede  mehr  sein  kann,  zweitens  aber  kann  man  diese  Ge- 
fabr  dadurch  auf  ein  Minimum  herabaetzen,  daas  man  einen 
Troikar  nimmt,  desaen  Bpitze  abgestumpft  ist,  Hhnlich  wie  der- 
jenige,  der  von  Ponfick  fUr  die  intraperitoneale  Transfusion 
angegeben  ist,  und  miit  dem  ich  selbst  in  einem  Fatle  die  intra- 
peritoneale  Transfusion  gemacht  habe  '),    Ich  babe  nocb  nicht  Ge- 

l;  Berl.  klin    WochenBchnft  1880,  Nq.  46,  p.  661. 
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legenheit  gebabt,  mit  diesem  Troikar  am  Lebenden  die  Pnnction 
bei  Ascites  za  machen,  ich  babe  ibn  aber  wiederholt  an  Leichen 
recbt  briisk  and  mit  Gewalt  eingestossen  und  babe  dabei  niemals 
die  Dtone  verletzt.  Die  Canille  glitt  vielmebr  an  den  D9,rmen 
entlang  obne  in  sie  einzudringen.  Natttrlich  moss  die  Haut  — 
nicht  die  Muskeln  —  vorber  durcb  einen  kleinen  Scbnitt  ge- 
trennt  werden. 

Icb  will  nocb  auf  einen  letzten  Punkt  anfinerksam  macben. 
Nacb  den  Versucben  von  Wegner  ist  die  Resorption  der  in 
die  Darmbdble  ergossenen  Flflssigkeit  desto  scbwieriger,  je 
stlb-ker  die  Wftnde  des  Abdomens  vor  der  Vomabme  der  Func- 
tion gespannt  waren.  Man  wird  also  einen  etwaigen  Effect 
er  Resorption  des  Ascites  desto  eher  erbalten,  je  frttber  man 
punctirt,  d.  b.  je  weniger  man  es  erst  zu  einer  so  excessiven  An- 
spannnng  der  AbdominalwUnde  kommen  l^sst,  wie  man  es  unter 
gew5bnlicben  YerbS,ltnissen  bisber  zu  tbun  pflegte. 

Zum  Scbluss  mocbte  icb  noch  einmal  betonen,  dass  icb  keines- 
wegs  den  Gedanken  bege,  mit  der  frflbzeitigen  Vomabme  der 
Pnnction  einen  curativen  Einfluss  in  denjenigen  Fallen  auszuflben, 
wo  davon  flberbaupt  nicbt  die  Rede  sein  kann.  Selbstverstslnd- 
licb  bandelt  es  sicb  in  diesen  FWen  nur  um  einen  pallia- 
tiven  Nutzen,  der  aber  meiner  Meinung  nacb  durcbaus  nicbt  ge- 
ring  anzuscblagen  ist,  wenn  man  daran  denkt,  wie  sebr  die 
Kranken  gerade  durch  die  Folgezustlmde  eines  grossen  Flilssig- 
keitsergusses  in  der  Bauchbdble  gequUlt  werden.  Jedenfalls  ver- 
klirzt  die  frttbzeitige  Vornabme  der  Function  nicht  das  Leben, 
wie  man  das  bisber  wohl  vielfacb  anzunehmen  geneigt  war.  Sie 
setzt  aucb  nicbt  eine  oftere  Function  in  dem  scblecbten  Sinne  ge- 
nommen  voraus;  sie  setzt  eine  (Jftere  Function  nur  insofem  vor- 
aus,  als  man,  wenn  man  den  Kranken  Islnger  am  Leben  erblUt, 
ibn  aucb  5fter  punctiren  muss,  aber  dies  ilbt  nicht  einen  deletlUren 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  aus. 

Diese  FUlle,  die  icb  Ibnen  bier  vorgetragen  babe,  finden 
nun  eine  wesentlicbe  Untersttitzung  in  zw61f  von  Austin  Flint*) 
ver5fFentlicbten  F9,llen  firfibzeitiger  Function  bei  Ascites.  Die 
FMlle  sind  nicbt  so  detaillirt  bescbrieben,  dass  sie  unseren  An- 
sprflchen  in  Bezug  auf  die  Diagnose  genflgen  k(5nnten,  aber 
sie  zeigen  docb,  dass  es  m5glicb  war,  einzelne  derselben  ganz 
zu    beilen,    wo    es   sicb    nacb    Angabe    von   Austin   Flint    um 

1)  1.  c. 
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Pfortaderthrombosen  handelte,  andere  aber  weaentlich  zu  er- 
leichtern  und  zu  bessern.  Auch  von  Mc.  Lea  und  Lyons  (citirt 
bei  Kuessner)  sind  gttnatige  Beobachtungen  berichtet. 

M.  H.,  ich  brauche  nicht  noch  auf  die  Analogie  einzugehen, 
welche  diese  friihzeitige  Function  mit  der  Function  der  Fleura- 
ergttsse  hat;  sie  liegt  ja  auf  der  Hand,  wenn  auch  die  Verhalt- 
nisse  insofem  nicht  zu  vergleichen  sind,  als  es  sich  bei  den 
Fleuraergtlssen  in  der  Mehrzahl  der  FUlle  um  Frocesse  han- 
delt,  die  zu  einer  Restitution  ftthren  konnen,  wahrend  hier 
vielfach  Zust^nde  vorliegen,  bei  denen  das  nicht  moglich 
ist.  Aber,  m.  H.  —  und  ich  stiitze  mich  bei  diesem  Ausspruch 
auf  das  Zeugniss  von  Trousseau*)  —  wir  haben  auch  lange 
Zeit  gebraucht,  ehe  wir  dazu  gekommen  sind,  die  friihzeitige 
Entleerung  der  Fleuraergtlsse  in  der  Fraxis  vorzunehmen.  Die 
Indication  dazu  war  theoretisch  viel  frtiher  entwickelt,  ehe  sie^ 
practisch  zur  Ausfllhrung  kam,  und  ich  darf  vielleicht  bei  dieser 
Gelegenheit  daran  erinnern,  dass  ich  gerade,  was  die  frtihzeitige 
Function  der  Fleuraergttsae  betrifft,  Gelegenheit  hatte,  das  grosse 
Material  der  Frerit^hs'schen  Elinik  nach  dieser  Richtung  hin  zu 
verwerthen  ^).  Ich  hoffe,  dass  auch  die  friihzeitige  Function  des 
Ascites  sich  mehr  und  mehr  Bahn  brechen  werde  und  erlaube  mir, 
Ihnen  in  diesem  Sinne,  zu  weiterer  Anregung,  die  vorstehenden 
Falle  mitzutheilen  nicht  in  dem  Gedanken,  etwas  Abschliessendes 
Oder  streng  Beweisendes  damit  zu  geben.  Hierzu  fehlt  es  an 
Material,  Welches  mir  das  letzte  Jahr  nicht  mehr  zugefiihrt  hat. 


1)  Gliniqae  mSdic.    Bd.  I,  p.  813  der  dentschen  Uebersetznng. 

2)  Zar  operativen  Behandlong  plearitischer  Exsadate.    Gharitd-An- 
nalen  1876,  Bd.  I,  p.  189  ff. 


Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    II. 


X. 

Die  neuereii  Forsehugen  im  Gebiete  der  Keimblattlehre. 

Von 

Prof.  Dr.  ITaldeyer. 

In  den  beiden  letzten  Decennien  hat  die  Embryologie  durch 
die  rege  Betheilignng  sowohl  der  Zoologen,  als  auch  der  Ana- 
tomen  vom  Fach  einen  so  gewaltigen  Aufschwnng  genommen, 
dass  es  auch  dem  mitten  in  der  embryologischen  Forschong 
Stehenden  schwer  fUllt,  das  ganze  Qehiet  vQllig  zu  beherrschen. 
Urn  so  weniger  ist  dies  dem  praktischen  Arzte,  an  den  ja  aach 
anf  seinem  Gebiete  der  Tagesiragen  genug  herantreten,  m5glich. 
Vielleicbt  diirfte  es  aber  gerade  deshalb  erwUnscht  sein,  wenn 
ich  hente  an  dieser  Stelle  ein  Capitel  aus  der  Embryologie  znm 
Gegenstande  meiner  Besprechung  wShle  und  den  Versuch  wage, 
Omen  die  neueren  Ergebnisse  anf  dem  Grebiete  der  Keimblatt- 
lehre  in  ttbersichtlicher  Form  vorzuflihren,  einer  Lehre,  welche 
in  jilngster  Zeit  die  bedeutendsten  Umgestaltmigen  hat  erfahren 
mUssen.  *  Hat  doch  die  Lehre  von  den  Keimbl&ttem  auch  eine 
nicht  geringe  praktische  Bedeutung  gewonnen,  indem  die  Unter- 
snchongen  tlber  die  Herkunft  der  Nenbiidongen  und  ttber  die 
Regeneration  der  Grewebe,  liber  den  Wnndheilongsprocess  and 
manches  Andere  an  dieselbe  vielfach  ankntlpfen.  So  darf  ich 
hoffen,  auch  ftir  ein  scheinbar  femabliegendes  Gebiet  Ihre  Auf- 
merksamkeit  zu  gewinnen. 

Ich  will  insbesondere  2  Ponkte  auswlQilen:  1)  Die  Frage 
nach  der  Herkunft  des  mittleren  Keimblattes  und  die 
eng  damit  verbundene  Lehre  von  der  Gastrulation  und  der 
Bildung  des  Canalis  neurentericus.  2)  Die  Entstehung  des 
Blutes  und  der  Bindesubstanzen,  einschliesslich  der  Lehre 
vom  Archiblasten  und  Parablasten. 

Als  vor  einem  Menschenalter  unser  Remak  sein  klassisches 
Werk  tlber  die  Entwicklung  der  Wirbelthiere  abschloss,  stand  es 
fiir  die  letzteren  so  ziemlich  fest,  dass  das  mittlere£eimblatt 
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(Hesoblast,  Mesoderm)  zugleich  mit  dem  unteren  Blatte  (Ento- 
blast,  Entoderm,  Hypoblast)  gegeben  sei,  anfangs  in  einer  gemein- 
samen  Anlage  (der  von  GOtte  sogenannten  „ unteren  Keim- 
schicht"),   dann   durch   eine   einfache  Abspaltung  des  unteren 
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Blattes  sich  frei  machend  und  als  selbstHndiges  Blatt  auftretend 
(vgl.  Figg.  1  und  2). 
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Diese  einfache  Vorstellung  von  der  Entwicklung  des  mitt- 
leren  Keimblattes  darch  Abspaltung  ans  einer  prim9.ren  imteren 
Keimschicht  ist  in  obiger  von  Remak  gegebenen  Form  heute 
nicht  mehr  haltbar;  aber  die  Ansichten,  welche  die  neueren 
Autoren  liber  die  Herkunft  des  Mesoblasten  vorbringen,  befinden 
sich  keineswegs  in  Uebereinstimmung.  Bevor  ich  dieselben  n£lher 
er5rtere,  ist  es  nothwendig,  dass  wir  gewisse,  mit  der  Entwick- 
lung der  Keimblatter,  und  namentlich  mit  der  Genese  des  mitt- 
leren  Blattes  in  naher  Beziehung  stehende  Erscheinungen,  die 
Bildung  des  Coloms,  die  Gastrulation  und  die  Bildung  des 
Canalis  neurentericus  kurz  besprechen,  sei  es  auch  nur  zur 
Feststellung  einiger  Termini  technici. 

Wann  das  mittlere  Keimblatt  sich  gebildet  hat,  so  kann  man 

Fig.  3. 

Area  pellucida. 


Ruckentmlste. 


Ruckenfurche. 


Area  pellucida. 


Flachenbild  eines  Huhnerembryo  nach  24stiind.  BebrUtang. 
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algbald  einen  axialen  nnd  einen  peripherischen  Theil  an  dem- 
eelben  unteracheiden.  Der  axiale  Theil  ist  verdickt  und  hlUigt 
sowoh)  mit  dem  oberen  Keimblatte^  dem  EpiblasteDf  ala  auch 
mit  dem  HypoblaBten  fest  zusammen.  Namentlieh  iat  dies  der 
Pall  in  der  hinteren  Region  des  Embryo,  wo  der  sogenannte 
PrimitivBtreif  (b.  Fig,  3)  auftritt 

Im  peripheriscben  Abaebnitte  macht  Bich  sp^ter,  wann  bereits  I 
die  Anlage  des  CentralnervenBystems^  die  Urwirbel  tmd  die  Chorda 
gebildet  sind^  eine  Spalte  bemerklich.  Diese  Spalte  iat  die  An- 
lage der  sercJsen  Kdrperhilhle,  d*  h.  der  anfanga  noch  einen  ein- 
fachen  Kaum  daratellenden  Pleuro-Pericardio-Peritonealh5hle.  Man 
bezeicbnet  diesen  Raum  gegenwartig  ala  das  „Coelom".  Die 
das  Ooelom  einachliesaenden  beiden  Platten  werden  die  „parie- 
tale"  und  die  „vi8cerale  Seitenplatte"  genannt  Die  pa- 
rietale  Platte  (Remakes  ^Hautplatte^')  liegt  dem  Epiblasten, 
die  viscerale  Platte  (Remakes  „Darmfa8erplatt^*^)  dem  Hypo- 
blaaten  an  (a.  Fig.  4). 

Figr.    4. 

Epiblast,     Rueken/urche,    Ruckemculste, 


i^]^. 


\^  / 

CO  *  i  s 

UrwirheK  ('hordft,  Hi/pohkisf. 

AroMblaBtiBche  AoJage  ernes  Hiihoerembryo  vom  2,  Tage  der  Bebrfitang, 

Waa  die  ,,Gaatni]ation^'  anlangti  so  verdanken  wir  die 
erste  Kenntnisa  dieses  imgemein  wichtigen  Vorgangea  den  schd- 
nen  Untersuchungen  von  A.  Kowalevsky  liber  die  Entwicklimg 
des  Amphioxua  lanceolatus^  welches  Geschopf  bekanntlich  als  daa 
niederste  Wirbelthier  angeaehen  wii*d,  Anch  der  Can  alia 
neurentericHS  ist  zuerat  von  Kowalevsky  beschrieben  worden. 
E.  Haeckel  hat  daa  groase  Verdienst,  auf  die  allgemeiue  Be- 
dentung  der  Gastrulaform  des  Embryo  hingewieaen  zu  baben,  wie 
denn  auch  der  Name  ^Gaatnila"  von  ihm  herrllhrt,  Eine  kurze 
Schilderuiig  der  ersten  Entwicklungseracheinungen  betm  Amphioxus 
wird  am  beaten  klar  legen,  um  waa  es  sich  bei  dieaen  Dingen 
handelt. 


Das  Ei  des  Ampbioxus  besteht  nach  vollendeter  Furchimg 
aus  verachieden  grosaen  Zellen,  deren  kleinere  am  aogenannteu 
oberen  Pole  dea  Eiea,  der«n  grcSsseie  am  iinteren  Pole  angebauft 
Bind,  Die  letzteren  entbalten  aacb  immer  etwas  mehr  k^rniges 
Material  (Nabrujugsdotter).  In  der  Mitte  dieses  aus  Zellen  zu- 
aammeDgesetzten  riiEdlicben  K5rpera  befindet  aich  ein  Hoblraum, 
die  „Fiircbiing8b(ible".  Der  ganze  K(Srpei',  der  die  erste  Form 
des  juiigen  Embryo  darsteUti  hat  Aebnlichkeit  mit  einer  Maul- 
beere,  and  wird  von  Haeckel  als  das  ^Morulaatadium'*  dea 
Embiyo  bezeicbnet  (a.  Fig»  5). 


Fi^.  5. 
oherer  Poi. 


Fig  6. 

oheref  Poi, 


huhle. 


itiiterer  PoL 
.         ,      ,        .         .  ,  tiiiterer  PoL 

torala  dea  Amphioxus.  „,  ,      .        .        ..  ,^  ^       ^ 

tSchema.)     (Die  Zellen  am  Blastula  des  Amphioxus   (Schema). 

nnteren  Pole  etwas  grosser 

ats  am  oberen  and  teieht 

gekomt.) 

Die  Furchimgahohle  vergrSsaert  aich  nun  und  die  a^mmt- 
lichen  Zellen  der  Morula  riicken  auaeinander^  so  dass  aie  die 
groaae  Furchungaboble  ala  einschichtige  Wand  umgeben  und  aomit 
in  diesem  Stadium  der  Embryo  eine  Blaaenform  hat  (Blaatula, 
Haeckel).  Am  oberen  Umfange  der  Blase  befinden  aich  wiederum 
die  kleineren,  am  onteren  die  ein  wenig  grbaaeren,  mit  Nahronga- 
dotter  versehenen  Zelieu  (Fig.  6). 

Ea  folgt  nun  die  merkwiirdige  Eracbeinung  der  Oastru- 
lation,  welcbe  dartn  besteht,  dasa  die  Blaatula  vom  unteren 
Pole  aus  in  aich  selbat  eingeatiiJpt  wird  und  dann  also  der  Em- 
bryo einen  doppelwandigen  Becher,  die  aogenannte  „6astrula^* 
darstellt.  Wir  onteracheiden  dann  an  ihm  die  beiden  BlUtter, 
welche  mm  den  Epiblaaten  und  den  Hypoblasten  vorsteUen,  die 
Hohle  des  Becbers  als  Gastrulahoble  oder  UrdaimhShle,  den 
Eingang  zu  dieaer  H(5hle,  den  ^^Blaatoporus^^  oder  „Urmund", 
den  „Unnundrand*^   oder  „Blaatoporusrand" ,    an    weichem  beide 
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Keiinbl&tter  In  em&nder  nmbiegen  and  die  ebetnalige  Ftirclinngs* 
liable,  welcbe  jetzt  einen  schmuleu  Spitlt  zwischen  dem  Epiblaaten 
und  dem  Hypablasten  darstelit  (a.  Fig,  7). 


Fig.  7, 


CGaatmirt' 


Blastoportii,  (Urmimd). 
Oastrula  des  AmphioxuB    (BchemaV 

Ea  ist  bier  nicht  der  Ort,  die  Gastrulabildang,  von  dei-  man 
veracbiedene  Arten,  wie  Gastrula  invaginata  und  delaminata,  und 
von  der  Invaginata  wieder  eine  epibolica  und  embotica^  geglaubt 
hat  unterscheiden  zu  soUen,  eingebender  zu  verfolgen,  Ftii*  meinen 
Tbeil  babe  icb  nui*  zu  bemerken,  dass  icb  alB  ilchte  Gastrula 
nur  eine  aolche  Form  auerkennen  kann^  die  in  der  beschriebenen 
Weise  durch  einen  luvaginationsprocess  entBtanden  ist,  mag  ntin 
dieser  Irivaginationsprocess  mehr  oder  minder  vollstandig  sein. 

In  dieser  Beziebung  wolle  man  nocb  Folgendes  erwageu: 
Entstebt  die  GaBtmiaform  dea  Embiyo  durcb  eine  Invagination, 
80  kann  sie  in  reiner,  voUstandiger  Weise  nur  dann  zum  Aus- 
druok  kommen,  wenn  ihr  eine  dtinnwaudige  Blastula  mit  grosser 
Furchungsboble  vorangebt,  wie  beim  Ampbioxua.  Setzen  wir 
aber  den  Fall,  die  Blastula  sei  dickwandig,  die  Furcbuugshc^ble 
klein,  so  wird  die  Invagination  auf  Scbwierigkeiten  stossen,  Dieser 
Fall  liegt  beim  Froscbei  vor.  Dasselbe  stellt,  Fig.  8,  nacb  Ab- 
lauf  der  Furcbung  eine  Blastula  mit  sebr  ungleich  dicken  Wan- 
dungen  vor.  NamentUcb  am  unt^ren  Pole  sind  die  grossen,  nab- 
iimgsdotterbaltigen  Zellen  (Dotterzellen)  in    dicker  Maaae    ange- 
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Pig.  8. 


Deckschicht  des  Epiblasten. 


tie/e  Schicht 
^.^^--^  des  Epiblasten. 

Furchungshohle. 


Dotterzellen. 


Furchungshohle. 


{Schema  einer  Batrachier-Blastnla. 
Fig.  9. 


Deckschicht  des  Epiblasten. 

tie/e  Schicht 
^''"   des  Epiblasten. 


^  _.  Urdarm. 


Potterzellen.        \y^r^. 


Urniundrand. 
Dotterpfropf. 


Mesoblast. 
Hypoblast. 

Urmundrand. 


Blastoporus. 
Schema  einer  Batrachier-Gastrula. 
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hauft  und  kann  daher  die  Invagination  nur  in  unvollkommener 
Weise  sicli  volbsiehen  (a.  Pig.  9).  ' 

Zur  n^heren  Erliiiitening  der  Piguren  diene  Polgendes :  Waim 
das  Batracbierei ,  z.  B.  daa  des  Frosches,  abgefurcht  ist  —  und 
es  furcht  sich^  wie  das  Ei  des  AmphioxuB^  total  —  so  ist  tiacb 
Ausbildung  einer  Furclmngshohle  die  Decke  derselben  von  einer 
doppelten  Lage  kleiner,  regelmassig  angeordneter  Zellen  gebildet. 
Diese  doppelte  Lage  iat  der  Epiblast*  Die  aussere  Schicht  ganz 
platter  Zellen  nennt  man  die  Deckschichti  die  iunere,  ans  Zellen 
eyiindrisclier  Form  bestehend,  das  Sinneablatt  (active  Schicht, 
tiefe  Schicht  des  Epiblasten).  Nicht  nur  bei  Batrachiern,  aondem 
atich  bei  anderen  Thieren^  z,  B»  bei  SSLugeni,  zeigt  sich  der  Epi- 
blast  in  ahnlicher  Weise  wie  hier,  von  Anfang  an  zweiachicUtig, 
Der  Boden  der  Furchungahtthle  wird  von  einer  compakten  Masse 
grosser  Zellen  gebildet,  die  reich  an  Dotter  sind  und  daher 
„Dotterzellen"  heissen*  Oflfenbar  entsprechen  sie  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  den  Zellen  des  untereo  PoIb  beim  Amphioxuaei  (aiehe 
Fig.  6);  vergleicht  man  Fig,  6  mit  Fig.  8^  so  ergiebt  sich  ohne 
Weiteres^  djisa  man  beide  auf  einander  beziehen  kann  und  dass 
die  Blastula  des  Batrachiereiea  nur  deahalb  von  der  des  Am- 
phioxuaeiea  verechieden  auafiillt,  weil  das  an  und  ftir  aich  groasere 
ProBchei  viel  mehr  Nahrungadotter  eiithalt  imd  deehalb  nach  der 
Furchung  eine  ungleich  griiasere  Menge  von  Zellen^  die  mit  Nah- 
rungadotter beladen  aind,  aich  ergeben,  die  dann  die  compacte 
DotterzeUenmaaae  der  Fig.  8  bilden.  Die  Furchungahiihle  bleibt 
dabei  relativ  klefn. 

Soil  nun  an  einem  aolchen  Ei  eine  Invaginationagaatmla  her- 
gestellt  werden,  ao  iat  klar,  daaa  das  nicht  in  ao  einfacher  Weiae 
geachehen  kann,  wie  ea  Fig.  7  vom  Amphioxua  zeigt*  Die  In- 
vagination, vgl.  Pig.  9,  muae  in  die  compakte  DotterzeUenmaaae 
hinein  erfolgen  und  wird  einen  in  dieae  hineindringenden  Blind- 
Back  (Urdarm  in  Fig.  9)  bilden,  anatatt  die  gauze  DotterzeUen- 
maaae gegen  die  FurchungahiJhle  hin  vorznstillpen.  Ein  Theil 
der  Dotterzelien  bleibt  dabei  wie  ein  Pfropf  im  Blaatoporus  aicht- 
bar  (Dotterpfropf,  Fig.  9)-  Soweit  die  Dotterzelien  den  Urdarm 
begrenzen,  wandeln  sie  sich  in  den  definitiven  Ilypoblasten  um, 
wlhrend ,  streug  genommen ,  die  ganze  Dotterzelleumasse  dem 
Hypoblaaten  des  Amphioxuseica  eutspiicht.  Aber  ftlr  die  Dauer 
bleibt  nur  ein  Theil  dieser  Zelleu  zum  Hypoblaaten  verwendet, 
der  ja  dazu  bestimmt  ist,  das  Darmepithel  zu  liefern;  der  Rest 
dient  dem  jungen  Embiyo  zur  Nahrung,    und  da  dieser  Rest  ja 
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uumittelbar  an  den  Urdarm  —  der  bei  den  Frd&chen  auch  zum 
bleibeuden  Darm  wird  —  stOsst,  wird  er  von  diesem  nacli  und 
nacb  resorbirt. 

Bei  dieeer  Invagination  tritt  nun  noch  ein  nener  Akt  hinzu, 
der  beim  Amphioxns  nicht  so  in  die  Erscheinung  fiel  —  man  bittet, 
Fig,  8  und  9  zu  vergleichen,  —  Es  wachaen  nitmlich  die  kleinen 
Zellen  des  Epiblasten,  die  in  Fig.  8  kaam  den  Aequator  des 
EieB  eireicht  haben^  allmillig  um  die  DotterzellenmaBBe  berum, 
bis  sie  die  Invaginationestelle  erreicbt  haben^  und  dann  erst  beginnt 
die  Einsttilpung,  wobei  diese  kieineren  Zellen  sicb  aiich  an  der 
Einstlilpung ,  oder,  wie  man  liier  aucb  sagen  kann,  an  der  Um- 
wachsnng  des  Urmnndrandea  ^  betheiligen,  aich  bier  aber  ohne 
Grenze  an  die  invaginirten  Dotterzellen  anscbU'esaend.  Mit  wei- 
terer  Ausdebnung  der  Urdarmb(ihle  schwindet  dann  —  man  wolle 
Fig.  9  zii  Rathe  Ziehen  —  die  FurchungshShle,  wie  es  auch  beim 
Amphioxua  der  Fall  ist.  Zwischen  Epiblast  und  Hypoblast  tritt 
dann,  vom  Urmundrande  ana,  der  Meao blasts  deasen  Zellen 
in  Fig,  9  dunkJer  gebalten  Bind,  auf,  und  wacbet  von  alien 
Seiten  gegen  das  Dacb  der  FurchungshiJhle  aufwS.rts,  bis  eine 
eontiniiirlicbe  Sehicbt  herauBkommt.  Docb  davon  wird  spater  ge- 
nauer  die  Rede  sein. 

Nocb  anders  muBB  es  mit  der  Gastrulation  sicb  verhalten, 
wenn  wir  ein  Ei  betracliten,  das  einen  vom  ^^Bildungsdotter^^  ge- 
Bonderten  ^Nahmngsdotter"  hat,  ein  sogenanntes  meroblasti- 
Bches  Ei,  wie  es  una  im  Ei  dor  Knochen-  und  Knorpelfiache, 
der  Reptilien  und  der  Vogel  vorliegt.  Von  den  Saugethieren 
handeln  wir  apater  besonders,  Ein  Bolches  Ei  b^steht  bekannt- 
lich  —  Biehe  Fig.  10  —  aus    einem   grossen   gelben  Dotter, 

Fig.  10. 
Kern,  Kehn  (Protoplvmma  dea  Eies  odtr 

\  /  Bildttttt/isdotter). 

.^*^     Keim/ortmtse. 
NahruntjsdoUer. 


mi'. 


Keifitrinde, 


y~  ^  ' 


Schema  eiaes  meroblaatischen  Eies  vor  der  Furcbung. 


lOB 


dem  at]  der  Peripherie  eine  dflnne  Sohicht  wei88en  Dotters 
snfliegt*  Beides  zusammen,  gelber  irnd  weisser  Dotter,  bilden 
den  sogenaimten  KahruDgsdotter;  dieaer  nimmt  nicht  am  Fur- 
chungsproceaBe  Theil,  sondem  blelbt  auch  nach  der  Fui'chnng 
und  wUhreod  der  Embryobildung  besteben;  der  Embryo  um- 
wftchst  den  Nahrungadotter ,  umscliliesst  ihn  also  mit  einem 
Sacke,  der  mit  seinem  Dann  Gommunicirt;  das  ist  der  Dotter- 
sack  und  der  Dottergang,  letzterer  als  der  ConmmnicationB- 
weg,      Zur    Erlautenmg    mogen    die    Figuren    10  ^    11    und    12 

Fig.  11. 
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Sehema  eines  meroblaatischen  Eiea  nacb  der  (prim^ren)  Furchung. 

dienen*  In  Figur  10  ist  ein  meroblastischea  Ei^  wie  ich  es 
aufifasse,  dargestellt,  Atif  dem  umfangreichen  Nahrungsdotter^ 
bei  dem,  der  Vereinfachung  wegen,  gelber  imd  weiaser  Antheii 
nicht  unterschieden  sind,  liegt  der  sogenannte  j^Keim^*  (Strieker). 
Dieser  reprSaentirt  das  Pi'otoplaama  der  geaammten  riesengrosaen 
EizeUe  und  enthalt  den  Keni.  Er  ist  aber  nicht  atricte  vom 
NahrungBdotter  geaondert,  aondern  es  gehen  von  ihm  zahlreiche 
feine  veraatigte  FortsStze^  die  von  mir  sogenannten  „Keimfort* 
satze"  in  den  Nahrungadotter  ein,  wie  die  Wurzebi  eines  Baumes 
ins  Erdreich.  Feraer,  namentlich  an  den  Eiem  der  Knocben- 
fiscbe,  gelit  von  ilim  eine  dtione  protoplasmatischc  Rmdenschicbt, 
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die  „Keimrinde"  oder  „Dotterrinde"  ab.  An  der  Furohung  be- 
theiligt  sich  nur  der  Keim,  dessen  Portsatze  und  die  Keimrinde, 
letztere  beiden  Theile  des  Protoplasma  jedoch  spM,ter  als  der 
„Keim"  im  engeren  Sinne,  so  dass  Each  Ablauf  der  Keimfurchung 
das  meroblastische  Ei  ein  Bild  liefert,  wie  Fig.  11  es  darstellt. 
Der  gefurchte  Keim  ruht,  einer  Scheibe  gleich,  auf  dem  Nahrungs- 
dotter;  der  Keim  allein  wird  zum  Embryo,  der  Nahrungsdotter 
wird  allmaiig,  wahrend  der  Entwicklung  des  Embryo,  von  Letz- 
terem  aufgezehrt.  Die  Umbildung  der  Keimrinde  und  der  Keim- 
fortsatze  zu  Zellen  erfolgt,  wie  bemerkt,  spater,  aber  diese  Zelien 
gehen  auch  in  den  Bestand  des  Embryoleibes  ein.  Wir  kommen 
darauf  in  der  Folge  zurtick. 

Fig.  12  A-D  zeigt  die  allmalige  Umwachsung  des  Nahrungs- 

Fig.  12  A. 
Embryo  (2)  Blastoderm  (1)  ^i?-   ^2  B. 


Rand- 

knospe. 

(4) 


Rand' 

wulst. 

(3U.3,) 


Fig.  12  C. 


Fig.  12  D. 


BlastO" 
Blastotrema    mit  dem  dar^  \^  ^^  trema, 

aus  hervorschauenden 
D  otter. 

Schema    der   UmwachsuDg   des  Eidotters   durch    die  Keimscheibe   beim 

Lachs   nach  His.     Die  Ziffern  in  B,   C   w.  D  (Profilbild)  bedeuten  das- 

selbe  wie.  rMe  damit  znsamnieDgeBtellten  BezeichnuDgen  in  A.  —  SA  in  D 

ist  das  Profilbild  von  A:  3B  das  von  B:  D  im  Ganzen  das  von  C. 


^- 


fitit/ki'fttfuiisin. 

Kopffortsats. 
Primitiostfeif, 


Schema  der  BildoDS  des  PrimttivBtreifenB  durch  partieUe  longltadinaie 
EinfaltuDg  des  Kelmflcheibenrandes*  3,  3,  u.  4  bedeuten  ssasammeo  den 
Primitivstreifeti ,  4  den  Beginn  der  ZusammenfalttiDg }  6^  6,  6  w&re  der 
nach  AbschtuBS  der  FrimitivBtreifeDbildang  wieder  in  continue  nnd  on* 
gefaltet  ^orwacba^nde  Keimacheibenraod^  5  der  Dotter.  Eh  aind  hier  in 
der  Figur  vor  dem  Pdmitivatreifen  die  RiickeuwiilBte  und  der  Kopf- 
fortaatz  gezeichnet  worden,  um  das  Bild  der  Embryoaal-Anlage,  wie  es 
aicb  Dach  dieser  Annabme  geataltea  wtlrde,  zu  vervollataadigen.  Denkt 
matt  sicb  die  Grenzlinie  zwischeD  1  u.  2  einer-  und  6  andereraeita  weg, 
ao  kommt  daa  gewohnliche  Keinsacheibenbiid  eines  meroblastischeD  Eies 
mit  langem  Priniltivstreifen  herauB   (a.  Eig.  12  F). 


Fig,  12  F. 


„^_--— -  Riiekenwulste. 


\ 


Kopf/ortBatz. 


Eeimsfjheibenbiid  einea  meroblastiachen  Eiea  mit  langem  Primitivatreifenf 

entatanden  aus  dem  in  Figur   12  E  abgebildeten  Stadium,     Die  Ziffera 

bedeuten  daaaelbe  wie  in  den  Figaren  12  A^E. 


dotters  von  Seiten  des  Embryo,  A,  B,  C  sind  Fiachenanaicbten^ 
D  ein  Profilbild.  Wie  wir  aus  Fig,  A  ersehen  (LacliBembryo), 
eotstebt  der  Embryo  am  Rande  der  Keimscheibe,  einer  Knospe 
gleich,  die  nach  vorn  bin  aus  dem  Randwulste  der  Keimscheibe 
horvortritt   (vergL   bezilglich  des  Kandwuhtes  aucb  die  Figg.  1 
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und  2).  Die  Keimscheibe  iat  hell^  der  Dotter  punktirt  dargeatellt, 
und  man  nimmt  nim  (Pigg.  12  B  und  C)  war,  dasB  dieselbe,  einer 
MUtze  gleich,  ilber  den  Dotter  beruntergeachoben  wii'd,  wobei 
der  Miitzenrand  dem  Raiidwulate  entspricht*  Etlekt  (vergleicbe 
Fig.  12  C)  die  MUtze  an  den  unteren  Dotterpol ,  so  verengert 
aich  der  MtiteenraDd  naturgemaas,  bis  scbliesslich  nor  noch  eine 
kleine  Oeffiiung,  aus  der  ein  Stiick  Dotter  hervorschaut,  tibrigbleibt 
^  siebe  auch  die  Profilaaaicht  in  Fig.  12  D.  Man  wird  unwillkttr- 
lich  an  den  Blastoporus  nebst  Dotterpfropf  des  Batrachiereiea  er- 
innert;  doch  wMre  es  voreilig^  liier  eine  Homologie  zwiscben  den 
beiderlei  Bildungen  annebmen  zu  wollen*  Icb  ziebe  es  daher 
vor,  zunMchst  mit  Knpffer  die  Dotteroffnung  des  meroblastiscben 
Eies  nicbt  als  Blastoporus,  sondern  als  ^tBlastotrema"  zu  be- 
zeicbnen.  Es  soil  weiter  unten  erortert  werden,  ob  eine  Homo- 
logie bestebt  oder  nicbt. 

8-0  liegen  nun  die  thatsacblichen  Verb^lltnisse  bezflgUcb  der 
Gastruiation  bei  den  3  Haupteiformen ,  die  wir  kennen:  bei  den 
holoblaatiscben  Eiern  obne  Nabrungsdotter  oder  mit  wenig  Nah- 
rungadotter  (Amphioxus)  —  mit  viel  Nabrungsdotter  (Batracbier) 
und  bei  den  meroblastiscben  Eieru.  Bevor  wii*  nun  dazu  schreiten, 
die  Gastrulaform  dieser  Eier  festzustellen  und  den  Ursprung  des 
mittleren  Keimblattea  bei  ibnen   aufzusucben,    soil  nocb  daa  No- 

ftblge  ilber  den  Canalia  neurentericus  beigebracht  werden. 

Der  Canalis  neurentericus  ist,  wie  bemerkt,  ebenfalla 
zuerst  dureb  A.  Kowalevaky  bei  Haifiscbembrjonen  (Akantbias) 

Ifeatgestellt  worden  1869.  Balfour  (vergL  EmbryoL,  II,,  p.  4) 
belegte  ibn  mit  dem  jetzt  allgemein  (iblichen  Namen;  Bobretzky^ 
Arcb.  f-  mikr.  Anat,  VII,  1870  p.  114  fand  ibn  beim  Axolotl,  und 
Gotte,  dem  wir  vortreflfliche  Abbildungen  des  Canals  verdanken, 
bei  Bombinator  1875.  Derselbe  iat  eine  notbwendige  Folge  der 
Bildung  eines  Blastoporus  bei  gleicbzeitiger  Bildung  des  Rlicken- 
markscanalea  dureb  Emporwacbsen  zweier  Falten  mit  Vereinigung 
deraelben.  Man  wolle  in  dieser  Beziebung  Fig.  13  A  vergleichen. 
Ea  ist  bier  bei  einem  Batracbier  der  Urmund  (Blastoporus),  der 
sicb  uacb  vorn  in  einen  kleinen  Spalt  (Urmundapalt)  fortaetzt, 
so  wie  der  aua  dem  Blastoporus  hervorragende  Dotterpfropf  ge- 
zeicbnet  worden,  desgleicbeu  die  beiden  RliekenwUlste,  Wenn 
diese  letzteren  nun  bis  zum  Urmund  nacb  liinten  vorwacbsen 
und  dann  bei  a  und  b  sicb  dorsal  w^ts  vereinigen,  so  muss 
der  von  ibnen  umscblossene  Canal  —  und  es  ist  dies  ja  der 
Centralcanal    des   Nervensystems   (vgl.    Fig.   4)    —    notbwendig 
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out  dem  Blastoporus  in  offener  Yerbinduti^  gtelieu.  Ein  Laags- 
sclmiit  wird  dann  ein  BiUl  geben  mllasen,  wie  m  in  Fig.  13  B 
wiedergegeben  ist.  Die  Erklitrung  der  Figur  wird  ohne  weiteres 
die  gewtlnschte  Auakunft  liber  den  CanaliB   neui^entericus  geben. 

N&ch  diesen  Vorbemerkmigen  konnen  wir  nun  dazu  ttber- 
geben,  der  Gastnilaform  uud  dem  Canalis  nearentericus  bei  den 
httheren  Wirbelthieren  nachzuspUren.  Es  iat  indessen,  wie  voo 
vorn  herein  betont  werden  muss,  bis  jetzt  noch  nicbt  gehmgeii, 
eine  einbeitliche  Auffaasung  beztiglich  dieser  Dinge  zu  gewinnen* 

Seben  wir  vom  Amphioxua^  denCyklostomen,  Ganoiden 
und  den  Ampbibien  ab^  wo  Uber  das^  was  man  Canalis  neur- 
entericua  und  Gasti'ula  zu  nennen  hat,  kein  Zweifel  besteht,  so 
liegt  ftir  die  hoheren  Vertebraten  und  die  Knorpel-  und  Knochen* 
fiacbe  an  Beobacbtungamaterial  Folgendes  vor: 

1)  Bei  den  Rep ti lien  zeigt  sich  alsbald  nach  der  Bildung 
dee  sogenannten  ,iEmbryona!8cbildes"  (d.  h,  einer  schon  von 
V.  Baer  beschriebenen  schildformigen  Verdickung  der  Keimbaut) 
an  desaen  hinterem  Rande  eine  knotenformige  Verdickung,  Dig^q 
darf  nacb  den  Angaben  von  Strabl  und  Kupffer  als  „Primitiv- 
streif"  (a.  Pig.  3)  gedeutet  werden,  wenn  aie  audi  in  ibrer  Sluaae- 
ren  Form  nicbt  unerLeblich  abweiebt,  namentlich  nicbt  so  stark 
in  die  LUnge  gezogen,  sondern  rnndliob  iat,  Auf  der  Mitte  dieses 
j^Primitivknotena"  nun  findet  aicb,  wie  Kupffer  und  Benecke 
eiitdeckt  haben,  eine  Oeffnung,  welcbe  anfangs  in  eine  bllnde 
Tasche,  spater  in  einen  Caual  ftihrt,    welcber  mit   dem  Darm* 

Fig,  18.  A. 


Riickemcuhte. 
Ruckenrinne, 


Urmunditpalt 
DoHerp/rcpf. 


Bcheni  i  (i>  r  BilduDg  des  Canalia 

neureDtericua  bei  einem  Batracliier 

(mit  ZugrnndelegUDg  einer  Zeich- 

nung:  von  O.  Her  twig.) 
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lumen  communicirt.  Kupffer  behauptet,  dass  im  weiteren  Ver- 
laufe  der  Entwicklung  die  Rttckenwiilste  die  dorsale  Oeffnung 
dieses  Canales  umschl5ssen,  derselbe  also  dorsal  in  das  MeduUar- 
rohr,  ventral  in  das  Darmrohr  mlinde.  Die  anfUnglich  blinde 
Tasche  (AUantoisanlage  nach  Kupffer)  ist  hier  in  Fig.  16  ab- 
gebildet. 

2)  Bei  VQgeln  und  SHugern  ist  zun&chst  des  am  hinteren 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    II.  8 
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Fig.  14. 


Area  ptUucida. 


Kreuz/urmige   Pri- 
miticrinne. 


Pr 


Knoten.  i-*^ 


Area  pelluc. 


^^^  Kopf/ortsatz. 
,  --  Embryonalschxld, 
o 

Primitivstreif. 


Zwei  yerachiedene  Entwicklnngsstadien  des  Primitiystreifens 
bei  Vdgeln  nach  Kupffer. 

Embryonalende,  zwischen  diesem  und  dem  Rande  der  Keimscheibe 
gelegenen  Primitivstreifens  und  der  ihn  seiner  L3,nge  nach 
furchenden  Primitivrinne  zu  gedenken,  s.  Fig.  3.  Die,  wie 
ich  nach  eigenen  Erfahrungen  bestatigen  kann,  sehr  genauen  Ab- 
bildungen  von  Kupffer  zeigen  als  eine  hHufig  vorkommende 
Form  der  ersten  Anlage  dieser  Bildung  eine  Gestalt,  wie  sie 
Fig.  14  A  wiedergiebt.  Am  hinteren  Umfange  der  sogenannten 
Area  pellucida  findet  sich  eine  kreuzfdrmige  Rinne  mit  einem 
longitudinalen  Schenkel  a  b  und  einem  queren  Schenkel  c,  welcher 
letztere  als  „Sichelrinne"  wohl  zuerst  von  K  oiler  beschrieben 
wurde.  Der  hintere  Theil  (b)  der  Lftngsrinne  kann  fehlen  (siehe 
Fig.  14  B)   und   pflegt   auch  meistens   in   den   sp&teren  Stadien 
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Ku  Bchwindeiii    ebenso  wie  die  be!  den  seitlfchen  Bchenkel,    die 
Sichelrinne, 

In  Fig.  14  B  ist  ein  ftlteres  Stadium  dargestellt,  Der  Primi- 
tivsti*eif  imd  mit  ilim  der  vordere  Rinnenschenkel  (a)  ist  betracht- 
lich  vergrSasert;  urn  denselben  herum  zeigt  sich  eine  Verdickmig 
der  Keimhaut  aU  ^Embiyonalschild" ,  voni  ist  der  Primitivsti-eif 
verdickt:  ,,Knoten"  (Hen Ben);  von  hier  au8  er^^treckt  sich  ein 
FortsaU)  die  Anlage  der  Chorda  dorsalis  (Kopffortsatz,  KiJiliker) 
in  den  Scbild  binein. 

In  ^ig*  15  gebe  ich  nun  eine  Abbildung  von  einem  HUhn 
'  cben  mit  9  Drwii*beln  nach  Kupffer.  Das  Medullarrobr  ist  vom 
bereits  geschlossen,  hinten  noch  offen*  Am  hintersten  Ende  nm- 
greift  es  bogenfdrraig  das  vordere  Sttick  (pr)  des  sehr  reducirten 
Primitivstreifens,  und  es  findet  sicb  bier,  bei  pr,  der  Eingang  in 
einen  Canal^  der  ventralwiirta  zum  Darmrohr  durchbricbt.  Enpffer 
sieht  darin  das  Homologon  dee  eben  von  den  Reptilien  beschrie- 
benen  Canales.  Den  Beginn  dieaea  Canalea  findet  er  bei  den 
V5gebi  an  der  KreuzungSBtelle  der  beiden  nrsprtinglichen  Schenkel 

des  Primitivstreifens  (pr  in 


Figr.  15. 
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Hfihnerembiyo  rait  9  Urwirbelu ;  Primitiv- 
Btreif  (nach  Knpffer), 


Pigg.  14  A  und  B).  Dem- 
nacb  wttrde  der  dorgale  Ein* 
gang  dieses  Canalea  bei  den 
Vogeln  ursprtinglich  nahe 
dem  h  inter  en  Ende  des 
Primitivstreifens  gelegen 
sein.  Wenn  es  nacb  Fig.  15 
aucb  scbeint,  ala  ob  dieaer 
Eingang  am  vorderen 
Ende  des  StreifenB  liege^ 
so  ist  das  nacb  Knpffer 
in  der  That  nnr  scbeinbar^ 
da  ja,  wle  ana  der  Ver- 
gleichung  von  Fig.  14  B  (jttiir 
geres  Stadium)  mit  Fig. 
16  (Ulteree  Stadium)  sich 
ergiebt,  im  Laufe  der  Ent- 
wicklung  der  grosse  vor- 
dere Langsschenkel  des  Pri- 
mitivstreifens eine  starke 
Rllckbildung  erleidet.  Das 
Stuck  pr,  ID  Fig.  16  ent- 
8* 
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spricht  nftmHch  dem  hinteren  LUDgsschenkel  b  in  Fig.  14  A  und 
nicht  etwa  einem  Reste  des  vorderen  Libigsschenkels.  Wenig- 
stens  deutet  Kupffer  (Die  Gastrulation  an  den  meroblastischen 
Eiem  der  Wirbelthiere  und  die  Bedeutung  des  Primitivstreifs,  11, 
Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1882,  Anat.  Abth.  p.  151)  die  Sache 
in  dieser  Weise.  Dass  der  Primitivstreif  in  Folge  einer  ander- 
weitigen  Verwendung  seiner  Elemente  spater  grSsstentheils,  und 
zwar  von  vom  her,  aus  dem  FlUchenbilde  verchwindet  ist  ja  seit 
langem  bekannt. 

Gasser  und  Braun  haben  nun  —  und  Erstereni  geblihrt 
das  Verdienst  (vgl.:  Der  Primitivstreif  bei  „Vogelembryonen". 
Cassel  1879)  bei  Y'6geln  zuerst  einen  das  MeduUarrohr  niit  dem 
Darmrohre  verbindenden  Canal  gesehen  zu  haben  —  einen  Gang 
beschrieben,  der  nach  ihnen  das  vordere  Ende  des  Primitiv- 
streifens,  den  sogenannten  „Enoten",  durchsetzen  soil.  Braun 
hat  sogar  (beim  Wellenpapagei)  dort  mehrere  CanHle  gefunden. 
Die  meisten  neueren  Autoren,  wie  C.  K.  Hoffmann  (Naturkund. 
Verhandl.  der  Koninkl.  Akad.  Deel  XXIII.  Amsterdam  1883.  IV.), 
Rauber  (Zool.  Anzeiger  1883,  No.  134  und  135)  undBellonci 
(Blastoporo  e  linea  primitiva  dei  vertebrati.  Mem.  della  R.  Accad. 
dei  Lincei  1883/84)  stimmen,  was  die  Lage  des  in  Rede  stehen- 
den  Canales  bei  VSgeln  am  vorderen  Ende  des  Primitivstreifens 
anlangt,  Gasser  bei  und  wenden  sich  gegen  Kupffer's  Deutung. 

3)  Bei  Saugethieren  haben  Heape  und  Bonnet  einen 
&hnlichen  Canal  gefunden,  wie  ihn  Gasser  bei  der  Gans  be- 
schreibt.  Heape  entdeckte  1881*  Proceedings  of  the  royal  Soc. 
No.  217,  bei  Gelegenheit  einer  mit  Balfour  unternommenen 
Untersuchung,  den  Canal  beim  Maulwurf.  Bonnet  fand  ihn  1883, 
unabhUngig  von  Heape,  bei  Schafembryonen  (Beitrage  zur  Em- 
bryologie  der  Wiederkauer,  1884;  Arch.  f.  Anat.  und  Physiologic. 
Anatomische  Abth.,  p.  218).  Nach  den  Angaben  Beider  durch- 
setzt  der  Canal  den  Knoten  des  Primitivstreifens,  verlauft  also 
im  Sinne  Gasser's  am  vorderen  Ende  des  Streifens.  Nach 
den  Abbildungen  Bonnet's  befindet  sich  hinter  der  dorsalen  Oeff- 
nung  des  Canals  noch  ein  so  langes  Stflck  des  Primitivstreifens, 
dass  man  hier  nicht  umhin  kann,  zuzugeben,  dass  der  Canal  von 
Anfang  an  am  vorderen  Ende  des  Primitivstreifens  gelegen  sei. 

Die  Primitivrinne  wie  der  Primitivstreif  kommt  den 
S^ugem  in  ganz  derselben  Weise  zu,  wie  den  Vc^geln. 

3)  Ausser  diesen  Can^len  und  dem  Primitivstreifen  mit  seiner 
Rinne  muss  derjenigen  Oeffnung   hier   noch   gedacht   werden, 
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welclie  wir  nacb  Knpffer  das  ^^  Blastotrema^'  genannt  baben 
und  welche  dadurcb  entstebt,  dass  die  Eeimbaiit  allm^ig  den 
NaJirungsdotter  der  meroblastiscben  Eier  umwStcbst^  ein  Stadium 
zu  Wege  bringend,  welches  an  den  Blastoponis  der  FrOacbe  er- 
iiinert,  s.  Figg.  12  A,  B,  C,  D, 

Alledieae  Bildungen:  diePrimitivrinne,  der  Kupffer^acbe 
Canal  —  so  nennen  wir  den  am  h  inter  en  Ende  des  Primitiv- 
streifena  befindlicbeu  Gang  —  der  Gaaaer'ache  Canal  —  so 
moge  der  am  vorderen  Ende  vorgefnndene  bezeichnet  werden 
—  und  endllcb  daa  Blaatotrema  aind  uiin  als  Homologa  des 
Canalis  ueui^entericus  bezw.  dea  Blastoporas  angeaprochen  wordeii. 

Die  Primitivrinne,  wie  daa  Blaatotrema  k(5nueu  selbstver- 
atHndlich  nor  einem  Blastoponia  entaprechen,  nicht  auch  einem 
CanaliB  neurentericua*  Der  Gaaaer^ache,  wie  der  Kupffer' ache 
Canal  aber  k5nnten  aowohl  den  Blaatoporua  —  durcb  ihre  dor- 
Bale  EingangscJflFuung  —  wie  auch  den  'Canalia  neurentericua 
dem  sie  durch  ibr  ganzea  Yerhalten  vOliig   gleichen,    darstellen, 

Kupffer^  der  aeine  Lebre  in  einer  Reibe  nenerer  Arbeiten 
aebr  coiiaequent  durchgeftihrt  hat  (aiebe  Arch*  f.  Anatomie  und 
Physiologie,  Anat.  Abth.  1882.  p.  1  und  139,  und  1884.  p.  1) 
iat  der  Meinung,  dasa  die  doraale  Oeffnung  dea  von  ihm  am 
hinteren  Ende  oder  auf  der  Mitte  des  Primitivatreifena  nach- 
gewieaenen  Canalea  der  Blaatoporua  der  hoberen  Vertebraten 
sei,  und  hat  neuerdinga  auch  noch  die  Knochenfische  angefUgt. 
Dieae  doraale  Einatttlpung  fUhre  zunSchat  in  eine  blinde  Taache, 
8.  Fig.  16,  und  reprasentire  die  Gaatnilainvagmation.  Spater 
seize  aich  der  Grund  der  blinden  Taache  mit  dem  Darmcanale 
in  Verbindung  und  entstehe  ao  ein  aehter  Canalis  neurentericua. 
Die  anfangliche  Taache  aelbst  aei  die  Anlage  der  Allantoia. 

Gegen  dieae  Auffassung  Enpffer's  haben  aich  bislang  alle 
anderen  Embryologen  auagesprochen ,  namentlich  auch  gegen  die 
Deutung  der  blinden,  invaginiiten  Tasche  ala  Allantoia;  beaonders 
habea  Strahl  und  Gaaaer  dies  in  Zweifel  gezogen,  neuerdinga 
auch  C.  K,  Hoffmann  und  BelloncL 

Was  den  von  Gasser  nachgewieaenen  Canal  aniangt,  ao  hat 
man  denselben,  abgeaehen  von  Rauber,  biaher  nicht  mit  einem 
Blaatoporua  in  Verbindung  gebracht,  obgleich  deraelbe  vielfach 
als  Canalis  neurentericua  —  und,  aeinem  anatomiachen  Verhalten 
nacb,  mit  Recht  —  bezeichnet  wird* 

Der  Grund,  warum  der  Gasaer'sche  Canal  biaher  nicht  mit 
der  Gaatrulation  in  Verbindung  gebracht  worden  iat,  Uegt  oinfach 


^ 


118 


Fataderm. 


■'0 


'^  ^^-. 


:l 


\A 


dam,  dass  niir  Eupffer  die  bei  den  AmBioten  gefundeTie  Canal- 
bildiing  im  Bereiche  des  Primitivstreifens  als  Gaatriilatioti  anzu- 
sehea  geneigt  iat,  imd  gerade  Kapffer  noch  zweUelt,  ob 
Gasaer^s  Canal  zu  Recbt  bestebt  nnd  nicht  etwa  mit  dem  seiuigen 
identificirt  werden  mllsate.  Auf  Rauber^s  Ansicbt,  welche  alLer- 
dinga  aueb  den  Gasser'schen  Canal  mit  der  Gaatrulabildung  in 
Beziehung  aetzt,  kommeich  apHter  zurtlck. 

WasdenPriDQitivstreifen  anlangt,  so  baben  ziierst  Rauber 
irnd  Balfour  denaelben  mit  dem  Blaatoporus  in  Verbindung  ge- 
bracht.  Im  weaentlichen  soil  deraelbe  ein  spaltfdnnig  zuaammen- 
^el^ter,  verl^ngerter  Urmund  aein;  doch  huldigen  die  Anb^nger 
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dieser  Lehre,  Ranber  und  Balfour  emeraeits  und  Kupffer 
ndereraeits,  verschiedenen   Auffasaungen. 

Nach  Rauber,  und  im  Wesentlichen  auch  nach  Balfour, 
ware  der  Primitivstreifen  mit  aeiner  Rinne  eiue  Art  Raphe.  Diese 
Raphe  eutatande  dadurch,  dass  der  Rand  der  Keimscheibe^  den 
man  als  Urmundi-and  (das  Blastotrema  dann  als  Urmuiid)  auffasst, 
sich  beim  Ueberwachsen  des  Dotters  von  einem  Pnnkte  aue  linear 
schlosse.  Man  wolle  bierzu  Fig,  12  vergleichen.  Denkt  man 
sich  in  Fig,  12  B  den  Punkt  4  ruhend,  den  Keimscheibenrand  3 , , 
von  links,  den  Keimscheibenrand  3  von  recbts  gegen  4  heran- 
gezogen,  BO  werden  sie  sich  als  zwei  parallele  Wtilste  gegen  ein- 
auder  legen,  und  es  wird  zwiscben  ihnen  eine  Rinne  bleiben 
mtissen.  Gescbieht  dies  nui'  auf  eine  klli^zere  Strecke  bei  dem 
fortscbreitenden  Processe  der  Umwachaung  des  Dotters,  so  er- 
balteu  wir  offenbar  eine  Figur,  wie  8ie  12  E  darstellt.  Vom 
Rande  des  Blastoderms,  welches  nunmehr  einen  Primitivstreifen 
zeigtj  kann  dann  die  Umwachaung  des  Dotters  durch  das  Blasto- 
denn  in  gewobnUcber  Weise  weiter  geechehen  (vgl  die  Figuren 
12  E  und  12  F  und  besonders  die  Erklarung  zu  Fig.  12  E). 

Rauber  erklErt  die  Verhaltnisse  in  dieser  Weise,  und  da 
er  (vgl.  weiter  unten)  den  Randwulst  des  vorwachsenden  Blasto* 
derma  (3  in  den  Figg.  12  A  bis  C,  1  und  2  in  12  E.,  6  in  12  F) 
als  Rand  des  Blastoporua  (aia  Urmundrand),  das  Blastotrema  als 
den  Urmund  selbst  auffasst,  so  kann  er  geradezu  den  Primitiv- 
streifen ala  conjugirten  Urmundrand  bezeiclmen  (Moiphologisches 
Jahrbucb  ISTfi).  Da  nun  der  Primitivstreifen  zum  Embryo  ge- 
b5rt,  so  konnte  Rauber  I.  c.  auch  sagen:  „Der  Primitivstreif 
sei  der  Embiyonaltheil  des  Urmundrandes^  die  Primitivrinne  aber 
der  Embiyonaltheil  des  Unnundeinganges^*.  Es  wlirde  bier  zu 
weit  fUhren,  wollten  wir  auf  die  Diiferenzen,  welche  sich  zwischen 
Balfour,  der  zu  ahnlicher  Auftaaeung  gekommen  ist,  and  Rauber 
nocb  ergeben,  eingehen. 

Anders  begiiindet  Knpffer  seine  Auffassung  der  Primitiv- 
rinne als  zur  Gastrulation  gehOrig.  Nach  ihm  entsteht  die  Pri- 
mitivrinne aus  einer  vorderen  abgeflacbten  VerlSngerung  dea 
eigentlichen  Blastoporua,  d.  h.  desjenigen,  der  direct  in  den  von 
Kupffer  bescbriebenen  Canalia  neurentericus  flitirt.  Kupffer 
fasBt  namlicli  nicht  den  Randwulst  als  Urmundrand  auf  und  das 
Blastotrema  (a.  Fig.  12  A— D)  nicht  als  Urmund,  sondem  den 
E  in  gang  des  von  ihm  nachgewieseuen  Canals  bei  Reptilien,  oder 
den  Biastoporus  der  Bati-acbier.     Hierin  sei  der  Hchte  Urmundi 
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i.  e.  die  Gastrulaofl&iung,  zq  auchen.  VerlSngere  sich  diese  spalt- 
fbrmig  nach  voriij  bo  komme  die  Primitivrinne  heraus.  Bei  den 
Tritonen  kennt  man  in  der  That  schon  eine  Bolche  Bpaltformige 
Verlangerung  nach  vorn,  wie  es  0.  Her  twig  gezeigt  hat  (vergL 
Fig.  laA,  Urmiindapalt).  Auch  die  Figiiren  von  Bellonci  er- 
geben  dasselbe  ftir  den  Axijlotl.  Dagegen  seheinen  die  Batrachier, 
wie  es  auch  Eupffer  ausepricht,  keino  aolche  Primttivrinnen- 
bildung  zu  beaitzen,  deon  was  man  seit  Prevoat  und  v.  Baer 
als  Primitivstreifen  und  Primitivrinne  bei  den  Batrachiern  be- 
zeichnete,  gehiirt  augenscheinlich,  wie  das  beaonderB  6(itte(Ent- 
wickluDgsgeschichte  der  Unke,  p.  182  ff.)  gezeigt  hat^  nicht  hier- 
her.  Kupffer  homologiBirt  nun  die  Primitiwinne  der  Vogel 
irnd  Saugethiere  mit  dem  IlrmundBpalt  der  Tritonen  nnd  deiitet 
den  Primitivstreifen  ala  die  beiden  verliingerten  RImder  dieses 
Urmundapalts.  Bei  den  Eeptilien  mit  kurzem  rimdlichen  Primitiv- 
Bti'eifen  ohne  Rinne  wtlrde  dann  eine  abweichende  Form  vor- 
handen  aein.  Wenigatens  aah  Kupffer  hier  vor  der  Oeffnung 
des  ofter  erwabnten,  von  ihm  entdeckten  CanaleB  keine  Rinnen- 
bildung^  erwUhnt  jedoch  eine  kurze  Rinnenbildung  hinter  der- 
aelben. 

Nach  Kupffer  wtlrde  also  bei  den  hSheren  Vertebraten  der 
BlaatoporuB  zu  Buchen  sein  in  der  doraalen  Oeffnung  des  nach 
ihm  von  mii'  hier  benannten  Canales  plus  der  Primitivrinne ;  der 
Canalis  iieurentericus  wttrde  durch  den  Kupffer' achen 
Canal  selbst  reprasentirt,  die  beiden  Kinder  des  Primitivstreifens, 
sowie  die  Umgebung  der  Can almlin dung  w^ren  daB  ^Peristom", 
homolog  den  Blaatoporualippen  (a.  Fig.  13  B),  (Urmundrand)  der 
Batraohier;  daa  die  erste  luvaginationstasche  bei  der  Bildung  des 
Canals,  sowie  das  die  Primitivrinne  auskleidende  Zellenlager 
(s.  Fig.  16)  wiire  daa  Entoderm  (Hypoblaat).  Wir  kommeu  auf 
dieses  letztere  noch  zurtick. 

Wesenthch  die  Primitivrinne  der  Amnioten  als  Homologon 
des  Blastoporus  deutet  auch  0*  Hertwig^  Jenaiache  Zettscbrift 
1883.    p.  99. 

Von  anderer  Seite  ist  das  von  Kupffer  sogenannte  Blasto- 
trema,  das  Dotterloch,  als  Urmund  aufgefasst  worden,  der  Rand 
dcB  Keimes^  der  Randwulat,  als  Urmundrand.  Irre  ich  nicht,  so 
hat  zuerat  Gotte,  wenn  auch  in  besonderer  Form,  dieser  Auf- 
faaaung  Worte  geliehen,  vergl*  seine  kurze  Mittheilung  tlber  die 
Keimblatter  des  Kaninchena,  Centralblatt  fQr  die  med,  Wissen- 
schaften   1869,    aueftihrlicher    dann   in  seinem  grosseren  Werke 
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Uber  die  Entwicklung  der  Unke,  Leipzig  1875,  p.  866.  Es  soli 
sich  nach  Bildung  einer  oberflS-cb  lichen  Keimschicht  aus  den 
Furchungskugeln  dieselbe  an  dem  verdickten  peripheren  Rande 
(Randwulst)  von  alien  Seiten  nach  innen  umschlagen  und  so  die 
nntere  KeimschJcbt  bilden.  (Der  UmBchlag  wlire  etwa  bei  X  in 
Fig.  2  zu  denken*)  Von  dieBem  sich  umschlagenden  Randwulste 
aiis  umwachst  dann  die  KeimBcheibe  den  Nahrangsd otter  (siehe 
Fig.  r2A— D)j  und  beide  Vorgange,  der  Umsclilag  nebst  der 
Umwacbsimg  zuaamnaen,  biJden  dann  den  Vorgang  der  Gastrulation. 

Auch  fUr  Haeekel  —  man  vergleiche  seine  Anthropogenie 
(Vin.  Vortrag),  sowie  seine  neueste  Publikation:  ,,Ur8pning  nnd 
Entwicklung  der  thieriachen  Gewebe".  Jenaische  Zeitschi'ift 
fiir  Medicin  und  Naturwiasenschafteii^  1HB4  —  ist  der  Rand  der 
Keimacheibe  dem  Urmundrande  gleich  zu  setzen  und  wUrde  dann 
folgerecht  das  Blastotrema  dem  Blastoporua  oder  dem  Prostoma, 
wie  Haeekel  den  Urmimd  bezeichnet  hat,  entsprechen. 

Dieser  Auffasaung  neigt  oftenbar  auch  Kolliker  zu  (Giiind- 
riss  der  Entwicklungsgeschichte,    IL  Aufl*    1BB4.    p.  131. 

Schliesslich  ist  der  Angaben  derer  zu  gedenken,  welche  ao- 
wohl  den  Canalis  neurentericus ,  als  auch  die  Primitivrinne  und 
das  BlaBtotrema  untereinander  in  Znsammenhang  bringen  und 
alle  dieae  Dinge  zum  Gaatrulationsprocesse  in  Beziehung  aetzen. 
Es  sind  hier  namentlich  Balfour,  Rauber  und  Leo  Gerlacb 
zu  nennen.  Die  Auseinanderaetzungen  Balfour's  finden  sich  in 
desaen  Handbuch  der  vergleichenden  Embryologie ;  Rauber  hat 
in  seiner  Schrift:  „Primitiv8treif  und  Neurula^',  Leipzig  1877, 
ferner  frllher  bereits  in  den  Sitzungsberichten  der  Leipziger  natui'- 
forschenden  Gesellschaft,  1876,  No,  1,  2,  3,  dann  im  Morphol. 
Jabrb,,  IL ,  1876,  p.  550,  und  letzthin  in  seiner  Abhandlung: 
„Noch  ein  Blaatoporus",  Zool  Anzeiger,  1883,  No.  134  und  135, 
aeinen  Anaichten  Ausdruck  gegeben, 

Leo  Gerlacb  folgt  im  Wesentlichen  Rauber,  weicbt  jedoch 
in  einzelnen  Punkten  von  ihm  ab.  Auf  Gerlaeh*s  eingebende 
und  klare  Daratellung  in  deaaen  Werke:  „Die  Entstehungsweiae 
der  Doppelmissbildungen  bei  den  h*3heren  Wirbelthieren ,  Stutt- 
gai%  Enke,  1882  —  vgl.  beaonders  p.  6  —  29  und  p.  174—214 
—  m«5chte  ich  flir  eine  eingehendere  Onentining  hier  noch  be- 
Bonders  bingewieaen  haben. 

Im  Weaentlichen  kommt  die  Auffasaung  der  eben  genannten 
Autoren  auf  folgendes  hinaus:  Bei  den  niederen  Vertebraten  (Am 
phioxus,  Cykloatomen,  Amphibien)    und   noch    bei  den  Knocheu- 
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Hschen  ist  der  Blastoporus   einfach   and   Mlt   mit   dem  Canalis 

neui'entericus  und,  wo  ein  solcLea  eich  ausbildet,  mit  dem  Blasto- 
trema  zusammen.  Man  ver^leiclie  die  Figg.  6,  7,  8,  9^  13A  u.  B 
und  12.  In  Fig.  6  iind  7  (Amphioxua)  ist  kein  Dotter  zu  umwachsenj 
bezw.  einziisttlipen ,  und  kann  man  hier  von  einem  Dotterloche 
nicht  aprechen,  Weun  sich  sp^ter  bei  einem  solchen  Ei  die 
beiden  Medullar wUlste  zur  Bildnng  des  Canalis  centralis  tiber  dem 
BlastopoiTiB  achliessen,  so  flihrt  der  letztere  gleichzeitig  in  das 
Darmrohr  nnd  in  das  Centralnervenrohr ;  ea  fdllt  also  auch  der 
ursprtingljche  Blastoporus  mit  dem  Canalis  neurentericus  zn- 
aammen  (vgl.  wiedernm  hierzu  die  Figg.  ISA  imd  13  B). 

In  Figg.  8  nnd  9  (Amphibien)  ist  bei  der  Gastrulation  eine 
grosse  Dotterzellenmasse  zu  bewaltigen;  sie  wird  nmwachsen,  an 
der  Invaginationsstelle ,  a.  Blastoporus,  Fig.  9,  ragt  die  Dotter- 
zeUenmasse  ala  Dotterpfropf  ans  dem  Blastoporus  bervor;  man 
kann  jetzt  acbon  von  einem  Dotterlocbe,  Blastrotrema ,  sprechen, 
welcbes  aber  noch  mit  dem  Blastoporus  zusammenfallt;  ebenso 
fallt  noch  (vgl.  Fig  IB  A  und  13  B)  der  Canalis  neurentericua 
mit  dem  letzteren  zusammen;  allerdings  gewahrt  man  schon  eine 
kleine  raumlicbe  Trennung,  s.  beaonders  B'ig.  ISA.  Denn  ea 
wird  nan  die  Stelle  des  Urnaundspalta  weaentlich  zum  Canalis 
neui'entericua  auagebildet  werden^  wJlhrend  das  Dotterloch  gleich 
dem  nrsprilnglichen  Blastoporus  ins  Freie  fflhrt. 

Auch  bei  den  Knoehenfischen  bleibt  wHhrend  dee  ganzen 
Procesaea  der  Umwachaung  des  Dotters  immer  das  hintere  Ende 
dea  Embiyo  in  Verbindung  mit  dem  Keimscbeibenrande,  der  als 
Rand  dea  Blastoporus  aufzufaasen  ist;  Blastotrema  und  Blastoporus 
fallen  zuaammen.  Eine  strict  dem  Canalis  neurentericus  zu  ver- 
gleichende  Bildung  ist  hier  noch  nicht  naohgewiesen  wordeu. 

Den  Uebergang  zu  den  Eiern  der  Amnioten  (Reptilien,  V(Jgel| 
Situger)  bilden  nun  —  namenttich  nach  Bal  fours  ErmitteUingen 
—  die  Knorpeifische  (Haie  und  Rochen).  Hier  zeigt  sich,  Fig.  17, 
wSLhrend  die  Keimacheibe  den  groseen  Dotter  umwachst,  das 
hintere  Ende  des  Embryo  wie  bei  den  Knoehenfischen  anfangs 
am  Keimscheibenrande  aufsitzend.  Ist  die  Umwachsung  etwa 
bia  zur  Linie  ab  vorgerUckt,  dann  tritt  eine  Einatttlpung  auf 
(1  in  Fig.  17)  welche  in  das  Darmrohr  flilirt.  Bis  dabin  reichen 
die  Medullar-  oder  RUckenwUlste,  sie  wachsen  dami  dorsal  iiber 
dieser  Oeffmmg  (1)  zusammen,  so  dasa  damit  der  Canalis  neur- 
entericus gegeben  ist.  Beim  weiteren  Vorwachsen  legen  sich  nun 
die  beiden   Keimscheibenrander   anemander,    so    dass    sie    eine 


'■*  MeduUatfuche. 
fCeimscheibe. 
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Schema  der  Bildung  der  Canalis  neurentericua,   der  Primitivrimie  und  de» 
Blastotrema  be!  einem  Selaehier- Embryo   Dach  Balfour 

Hinne  (2)  zwischen  aich  emBchlieSBen,  welche  nach  vorn  ziim  Ca- 
nalis  neui'entericus  filhrt,  nacli  hinten  aicli  auf  die  noch  nicht  iim- 
wachsene  ft^eie  DotteroberflScbe  (3)  dffnet.  Je  weiter  die  Um- 
wacbsang  vorrllckt,  desto  mebr  wird  (3)  zu  einem  engen  Blaato- 
trema,  wie  bei  den  Knocbenfischen,  aber  es  erstreckt  sich  nun  bier 
vom  ursprtlnglichen  Embryonalende  (1)  ab  bis  zu  (3)  ein  mit  einer 
Rinne  versehener  Streifen  (2).  Balfour^  Rauber  tmd  L.  Qer- 
lach  deuten  ntin  (1)  als  CanaliB  neiirentericTis ,  (2)  als  Primitiv- 
sti'eifen,  (3)  ala  Dotterloub,  alle  drei  Bildungen  znaammeu,  als 
aiis  dem  ursprtinglicben  einfachen  Blastoporua  hervorgegangen. 
Und  zwar  wSren  dann:  (1)  apeciell  als  Caualis  neurentericus, 
(2)  als  embryonaler,  rinnenfrfrmig  umgewandelter  Theil  des 
Blastoporua,  (3)  ala  Dotterblaatoporua  (Gerlach)  zu  be- 
zeicbnen. 

Die  Verhaltniase  bei  den  Vogein  und  SMgethieren  lassen  sich 
liier  ungezwungen  anreiben. 

Daaa  diese  Umbildiingen  bier  in  tier  Weise  vorgehen,  kann  aua 
der  Grosse  des  Eies,  bezw.  des  Nalirungadotters  erkliirt  werden, 
Dieae  bringt  zu  Wege,  daaa  der  Process  der  Gastrulation  schon  elier 
beginnt,  als  das  gauze  Ei  von  der  Keimhaut  umwacbsen  ist;  da 
nun  der  Canalia  neurentericus  iminer  an  dem  Punkte  liegt,  wo  die 
Gastrulation  begimit,  so  folgt,  dass  ein  embiyonaler  Blastoporua 
+  Canalis  neurentericus  sich  von  einem  Dotterloch,  welches  aber 
als  Dotterblastoporus  aufzufassen  witre,  treunt,  und  zwischen  beiden 
ala  eine  rinnenfcirmige  VerlSngerung  des  embiyonalen  Blaatoporus 
der  Primitivstreifen  mit  seiner  Rinne  auftritt. 
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Wir  sehen  also,  dasB  gegenwkrtig  von  den  meistcn  Autoi-an 
der  Primitivstreifen  als  zum  BlastoporuB  gehdrig  aufgefasat  mvd 
und  dass  wesentliche  Abweichimgen  nur  in  der  Deutiing  des 
CanaliB  nenreutericus  und  des  Dotterloches  bestehen.  (Siehe  das 
vorhin  tlber  Kupffer's  Auffassung  mitgetheilte.)  Rauber  audit  J 
allerdioga  auch  hier  zn  vermitteln,  indem  er  darauf  hinweist,  dass, 
wenn  der  Primitivstreifen  zam  Blastopoma  gehSre,  durchgehende, 
zum  Canalia  neurentericus  zu  zUhlende  Bildungea  sowohl  an  seinera 
varderen,  wie  audi  hinteren  Ende,  oder  auch  auf  der 
Zwjsclienstrecke  angetroflfen  werden  kiinnten, 

Nur  Ktilliker,  Grundrisa  der  Embryologie,  2*  Aufi.,  p.  134, 
erliebt  noch  ernate  Bedenken  gegen  die  eben  beaprochene  Deutung 
des  Primitivstreifenfl ;  doch  wlirde  es  zu  weit  ftihren,  diese  Yei*- 
hJiltnieae  hier  nilher  zu  ercirtern. 

Am  consequent  eaten  durcLgefllhrt,  undnamentlich  durchgehenda^ 
auf  zahlreicbe  Pr^parate  gesttitzt,  hat  Kupffer  aeine  von  der  Auf- 
iassung  aller  Uebrigen  abweicheud«  Lehre.  Ich  glaube,  daaa  hier 
die  weitere  Untersuchong  der  Situgethierembryonen  den  Prtifstein 
abgeben  wird,  an  dem  entweder  die  Kupffer 'sche  Darstellung 
aich  bewahren  oder  duixh  den  sie  fallen  muss.  Wir  dtlrfen  gewisa 
mit  Spannung  den  weiteren  Publikationen  dieses  bewahrten  Em-j 
bryologen  entgegenaehen. 

Eine  Frage  iat  noch  zu  berlihren,  wo  denn  die  Bias tulaform 
der  Amnioten-Embryonen  (Reptilien,  VOgel>  Sanger)  zu  auchen  sei? 

Wenn  es  richtig  iat  —  vgl,  das  iiber  den  Amphioxua  Gte- 
sagte  —  dasa  die  Blastula  der  Gastrula  vorangebt,  so  rauss  die 
eratere  vor  dem  Aufb^eten  eines  Canalis  neurentericus  gesucht 
werden  und  die  meisten  —  a,  namentlich  neuerdings  HaeokeTs 
Ercirterungen,  Jen.  Zeitschrift,  1884,  L  c.  —  finden  die  Blastula- 
bohle  in  der  sog.  Furchungshohle,  die  Biaetula  bei  den  Amphibien 
also  in  der  durch  Fig.  8  wiedergegebenen  Form.  Beim  Am- 
uiotenei  bemerkt  man  alsbald  nach  der  Furchung  einen  kleinen 
Spaltraum,  der  alJerdings  (Disse)  mit  flUssigem  Dotter  gefUUt 
ist  und  der  etwa  in  der  Gegend  von  X  (Fig.  11)  auftritt,  spater, 
8.  Fig.  1  und  2,  in  der  daselbst  als  FurchungshShle  bezeichneten^ 
CavitHt  gegeben  ist  Der  Embryo,  bezw.  das  Ei  in  dieaem  Sta- 
dium der  Bildnng  wlirde  dann  die  Blastulaform  darstellen. 

Nur  Kupffer  weicht  von  dieser  Deutung  ab,  indem  er  das 
nach  Verschluss  dea  Dotterloches  ganz  vom  Blastoderma  uni-i 
wachsene  Ei  ala  die  Blastulaform  ansieht,  dabei  aber  doch  den 
ebenerwahnten  Spalt  als  die  Blastulahdhle  nimmt,  nicht  jedocll 


125 


aueh  den  vom  Nahrungsdotter  eingenommeneii  Raum  zur  letzteren 
rechnend.  Der  NahningBdotter  der  V<3gel  z.  B  ist  niLmlich  strict© 
zu  vergleicheD  mit  dem  Dotterzellenhaufen  des  Froacheiea,  sodasa 
etnauder  entsprechen  wUrden  das  in  it  „Dotterzellen^*  Bezaichnete 
in  Fig.  8  uiid  das  mit  „Nabrungsdotter"  Bezeichnete  in  Fig,  11, 
BezUglicli  der  Auffassimg  der  FurchungshiJhle  stimmt  also  Kupffer 
mit  den  Uebngen ;  wenn  er  nun  trotzdem  erst  das  vollig  von  der 
KeJmhaiit  iimwacbsene  Ei  Blastula  nennt,  so  iat  eben  anzunehmen, 
dass  in  Folge  der  Grcisse  des  Eies  ebenfalls  die  Qastrulation 
bereits  vor  Vollendnng  der  Blastulation  in  die  Erscheinung  tritt. 

Sehr  anffallend  muaa  es  acheinen,  dass  bei  der  KleinLeit 
des  Saiigethiereiea  dennoch  dieselben  Bildungen,  wie  Primitiv- 
streifen  mid  Canalis  neurentericns  am  vorderen  Ende  desselben 
auftreten  wie  beim  Vagelei,  wo  wir  dieaea  alles  aus  der  Groase 
des  Eies  erkiarten.  Mit  Recht  sollte  man  nun  meinen,  mttssten 
diese  Biidnngen  bei  dem  kleinen  Saugetbierei  wieder  verscbwinden. 

Ich  erlaiibe  mir  hier  auf  eine  geiatreiclie  und  aehr  wohl  ac- 
ceptable Hypothese  Haeckel's  aiifmerksam  zu  machen  —  aiehe 
Jen.  Zeitachr.,  I.  c,  1884.  Man  mUase,  meint  Hackel,  die  Ur- 
formen  der  Sanger  betrachten  als  noch  meroblastiache  Eier 
fUhrend,  d.  h.  also  Eier  reich  an  Nahrungsdotter,  Indem  sich 
nun  bei  den  Sa.ugern  die  Verbindnng  zwischen  Mutter  und  Embryo 
hersteilte^  welche  das  Chai^acteristische  der  SSugethierentwicklong 
bildet,  wm*de  der  grosse  Nahrungsdotter  Uberfliissig  und  die  Eier 
wurden  zu  den  kleinen  holoblaatischen  Formen,  wie  wir  aie  von 
den  SHugethiereiem  kenuen^  behielteu  aber  in  den  Hanptzligen 
die  Entwicklungaweise  ihrer  meroblastischen  Anagangaformen  bei, 
Iat  dem  so  —  und  die  jUngsten  Beobachtungen  von  Caldwell  und 
Haaekc  in  Auati^alien  liber  die  Fortpflauznng  der  Schnabelthiere 
eprechen  dafiir  —  so  mtisaen  wir  auch  die  Gastrulaform  der  SUuger 
wohl  in  denselben  Bildungen  suchen,  wie  beim  Vogelei,  wenn- 
glejcb  es  nicht  unmoglich  wai-e,  daas  die  Gaatrulation ,  in  An- 
pasaung  an  daa  wieder  holoblaatisch  gewordene  Ei,  wieder  vor- 
gertickt  ware  und  zu  suchen  ware  in  dem  von  Ed,  van  Bene  den 
beachriebenen  Stadium  beim  Kaninclienei,  Daaselbe  aolJ  hier  be- 
atehen  aua  einer  Suaaeren  Schale  kleinerer  Zellen,  die  einen  cen- 
tralen  Pti'opf  grOsserer  Zellen  einachliessen,  jedoch  so,  daaa  letzterer 
vorllbergebend,  einem  Dotterpfropf  gleich,  zum  Theil  frei  vorateht. 
Dieses  Stadium  soil  unmittelbar  auf  die  Morulaform  folgen.  Weitere 
Unterauchungen  mtlaaen  auch  hier  die  Aufkliirung  bringen.  Viel- 
leicht  geht  es  nns  mit  der  L<58ung  der  schwierigen  Fragen  von 
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der  Gastruiation  ^hnticb  wie  mil  anderen,  die  erst  v6i  stand  en 
wiirden  nach  v,  Baers  glMnzender  Entdeckting  des  Saugethier- 
eies.  Mussten  wir  zu  damaliger  Zeit  warten,  ehe  wir  welter 
konaten,  bis  das  Ei  der  hochsten  KJasse  der  lebenden  Oeschopfe 
gefunden  waFj  so  wird  auch  mcJ^liclierweise  erst  eine  bessere  Kenut- 
niss  der  frtlbesten  EntwickloiigsersGheiDuiigeu  dieser  Klasse  iids  zum 
Verstiindniss  derselben  und  za  der  erwlinschten  Einigiing  auch 
im  iibrigen  Thierreiche  fttbren. 

Die  Bildungaweiee  des  mittleren  Keimblattes,  welche 
eng  an  die  Vorgange  der  Gastnilation  anknilpft^  wird  lieutzntage 
ganz  verscbieden  von  der  Eingangs  erwabuten  Aufstellimg  Remak's 
angenommen.  Geben  wir  wieder  von  dem  Verhalfen  helm  Am- 
phioxuB  aus,  so  ergiebt  sieh,  dass  bier  der  Mesoblast  zwar  vom 
Hypoblaaten,  jedocb  in  anderer  Weise  seinen  Ursprung  nimmt, 
als  es  Remak  gelebrt  batte. 

In  Fig.  18  A,  B^  C  sind  di'ei  Stufen  der  Mesoblaatbildmig  in 
schematiscber  Weise  dargestellt  mit  Zugrundelegung  der  Angaben 
von  Kowalevsky  fllr  den  Ampbioxus  imd  0.  Hertwig  fiir 
Tritonen. 

Fig*  18  A  zeigt  —  es  ist  ein  Amphibienei  gedacbt  —  nocb 
keine  Mesoblastbildung ,  sondern  nur  den  Epiblasten,  von  dem 
Bchon  das  Centrabiervensystem  sicb  abscbeidet,  und  den  Hypo- 
blasten,  der  eineraeits  acbon  zum  Darmrobr  gescblossen  ist,  an 
dcreraeita  in  die  Dotterzellen  ilbergebt. 


Ruckenwulst. 


Fig.  18.  A. 
Ce  n  (ral  nerve  ri8i/ste  tn ,        Ep  ihL 


Dfirmrohr. 
achema  der  MeBoWaBtbilduog  dutch  Inva^uation : 
A)  Verhalten  der  Keimblatter  vor  der  MeBoblaBtbUdungf. 
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In  Fig.  18  B  sieht  man  nun  den  Hypoblasten  in  zwei 
symmetrische  SM.cke  zwischen  Epiblasten  and  Hypoblasten  bin  sich 
ausbucbten;  zwiscben  beiden  SUcken  zeigt  sicb  eine  dritte  mittlere 
unpaare  Ausbuchtang,  die,  ebenso  wie  die  beiden  eben  genannten 
Sacke,  mit  dem  Darmlamen  communiciren.  Im  weiteren  Verlaufe 
schnliren  sicb  alle  drei  Ansbucbtungen  sowobl  vom  Darmlumen 
wie  von  einander  ab,  und  wir  erkennen  nun  das  mittlere  Rohr 
als  die  anfangs  nocb  boble  Chorda  dorsalis,  die  beiden  seit- 
lichen  SScke  als  die  Anlage  des  Mesoblasten  (18  C).  Die  dorsale 
Sackwand  bildet  die  parietale  Seitenplatte,  die  ventrale  bildet  die 
viscerale,  das  Lumen  des  Sackes  das  05lom! 
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Wir  erfahren  somit  die  hQchst  bedeutungsvolle  Thatsache, 
dass  beim  Amphioxus  —  und  0.  Hertwig  hat  dies  auch  auf  Tri- 
tonen  ausgedehnt,  wie  es  auch  bei  manchen  Wirbellosen  bereits 
erkannt  ist  —  dass  die  ser<5se  KSrperhShle  (Pleuro-^erieardio- 
PeritonealhShle)  bei  vielen  Thieren  genetisch  ein  Divertikel  des 
Darmrohres  darstellt,  und  dass  der  Mesoblast  vom  Hypobiasten 
durch  einen  Einfaltungsprocess  sich  bildet.     Somit  ist  die  zellige 
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Auskleidtiug  der  serSaen  K<5rperh(Jlile  der  in  Rede  stehenden 
Thiere  ein  Abkommiing  der  zelligen  Bekleidung  des  Darmlameoa, 
also  ein  echtes  Epithel  Die  Entdeckimg  dieser  Thatsache  ver- 
daiiken  wir  Kowalevsky^  nachdem  bereits  frllber  Metachni- 
koff  Aehnliches  fiir  die  Echinodermen  behauptet  hatte. 

Die  jenigeu  Qescbopfe,  bei  denen  das  Mesoderm  und  das  Coelom 
dieae  Bildungsweiae  zeigen ,  neniit  0.  Hertwig  „Enterocoelier". 

Nun  aind  nocb  eine  grosse  Reihe  anderer  Gescbdpfe  bekannt, 
z.  B.  die  MoIliiBken,  bei  denen  eine  derartige  Bitduiig  des  Odloms 
nicht  Dachgewiesen  ist.  Hier  sieht  man  den  Mesoblasten  als  eine 
compacte  Zellenmasse  sidi  anlegen  und  nachtrEglicL  uimitteu  dieser 
Masse  das  Cuiom  in  Form  einer  Spalte  auftreten.  0*  Her  twig 
nennt  dieae  Thiere:    „8chizocoeiier". 

Ea  erhebt  aicb  nun  die  Prage^  ob  wir  in  der  That  bei  der 
Bildung  des  Mesoderms  und  des  COJoms  zwei  ao  differente  Ur- 
formcn  anzuerkennen  haben,  oder  ob  nieht  in  der  That  die 
Scbizocoelier  an  die  Enterocoelier  aich  anreihen  laasen, 

Wir  wollei]  jedoch  zuvor  noch  die  anderen  Angaben  tiber  die 
Meaoblaatbildung  ,anfilhren.  Hier  sind  vor  allem  KoUiker, 
dann  M.  Duval  und  L.  Qerlach  filr  die  hOheren  Wirbelthiere 
zu  ueoneD.  Ihnen  zufolge  wUrde  bei  deo  Letzteren  der  Mesoblast 
vom  Primitivatreifen  und  zwar  als  eine  nach  beiden  Seiten  von 
demaelben  zwischeu  Epiblast  und  Hypoblast  ausatrahlende  Zellen- 
wiiclienuig  ausgeheii.  Da  nun  nach  dem  vorher  Ercirterten  der  Pri- 
mitivstreif  bei  seiner  ersten  Eutstehuag  eine  epiblaatische  Bildung  ist 
—  abgeaehen  von  aeiDer  Beziebung  zum  Blastoporua^  wovon  soeben 
die  Rede  war  —  so  wtirde  demnacli  fiir  die  hoheren  Vertebrateu 
(Vogel  und  S^uger  aind  besonders  gemeiut)  der  Mesoblaat  auf  den 
Epiblasten  zuriickgeftihrt  werden  miissen.  Ea  bestande  aomit 
hier  ein  sclirofTer  Gegensatz  zwischen  den  Enterocoeliern  und 
den  hsheren  Vertebraten. 

Dieser  Gegensatz  ist  jedoch  nur  ein  scheinbarer,  wie  sich 
alabald  ergiebt,  wenn  man  den  Primitivstreifen  in  seiner  Bedeu- 
tung  als  Blastoporusbildtmg  mid  das  verschiedene  Verhalten  der 
Eier  bei  den  hOheren  und  niederen  Thieren  in  Rechnung  bringt. 
Sohon  0,  Hertwig  hat  auf  diesen  Umstand  hingewiesen.  Er  fand 
namlich  bei  Friiachen  und  Tritonen,  dass  die  Meaoblaatbildung 
am  Umfange  des  Blaitoporus  beginnt  Hier  am  Urmund- 
rande  (s.  Pig.  9)  sind  aber,  wie  begreitiich,  Epiblast  und  Hypo- 
blast nicht  von  eiuander  getrennt;  ea  iat  hier  ja  gerade  die  Um- 
Bchlagsstelle  des  einen  in  den  anderen.     Und  ao  sieht  man  denn 
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auch  hier  den  MesoblaBteii  sowolil  vom  Epiblasten  wie  vom  Hypo 
blasten  ausgehen.  Legt  man  die  Schnitte,  welche  zur  Unter- 
suchimg  dienen,  an  einer  vom  Drmiindrande  etwas  entfernteren 
SteLle  an,  wo  Epiblast  niid  Hypoblast  Bchou  von  einander  geson- 
dert  aiod)  so  sieht  ma»  hier  den  Mesoblasten  mit  dem  Hypo-^ 
blasten  zuBammenhangen,  als  scheinbar  ausschliesaliches  ProduG 
des  letzteren  auftreten* 

Beim  Amphioxus  nun  beginnt  die  Mesoblaatbildiing  erst  dannJ 
wann  aich  Epiblaat  und  H>T)obla8t  durch  die  GastrulaeinstUlpD 
—  nait  Auanalime  dea  UmacMagsrandes  —  von  einander  v5lli| 
getrennt  baben,  und  dann  eracheint  der  Meaoblast  als  reinea  Hy- 
pobJaatproduct  und  zwai*  durch  den  eben  geachilderten  Invaginations- 
act  entstanden.  Das  Amphioxuaei  ist  nun  auch  beaondera  geeignet, 
diese  Vorgange  in  ihrer  zeitUchen  Aufeinanderfolge  rein  und  kla 
2U  zeigen.  Beim  fast  voliigen  Mangel  an  Nahrungadotter  erfolg 
hier  der  Process  der  Gaatrulation  rascb  und  voUstlUidig  mimittel- 
bar  auf  die  Blastulation.  Anders  stebt  es  mit  den  Eiern,  welche 
reich  an  Nahrungadotter  sind  und  in  Polge  dessen  ein  bedeuteii* 
deres  Volumen  babeD,  wozu  ja  die  Eier  der  meisten  hohereii 
Wu"belthiere  gehSren.  Hier  verzcigert  aich  daher  die  Gaatrulation, 
Uuit  langsam  und  unvoUstlLndig  ab,  und  ala  Eesultat  dieses  Ab«. 
laufea  —  man  vergleicbe  das  varhin  Gesagte  —  erscheint  de 
Primitivsti^eifen  und  dessen  Rinne  ala  erne  Blastoporuaform.  Hier 
beginnt  mm  bereits  die  Mesoblastbildung^  bevor  aich  dm^cb  den 
Gastrmlationsprocess  der  Hypoblast  vom  Epiblasten  gescbieden  hat; 
und  zwar  naturgemilss  vom  Epiblasten  in  der  Umgebung  de 
Blastoporus  aus.  Das,  wae  da  eingestiilpt  wird,  erscheint  nicti 
mehr  ala  reiner  Hypoblast,  sondem  zugleicb  auch  als  Mesobla 
und  so  k<3nnen  die  thatsachlich  richtigen  Befimde  der  genanntes 
Autoren,  imgeachtet  ihrer  scheinbaren  Verachiedenheit,  mit  eiB 
ander  in  Einklang  gebracht  werden, 

Wir  mtissen  demnach  sowohl  die  Hypoblast-  als  die  Meso^ 
blaatbildung  in  ihi-er  einfachaten  und  reinsten  Form  als  einen  von 
Epiblasten  auagebenden  doppelten  Einstlilpungsvorgang  anseheu 
Das  erate  Product  ist  der  Hypoblast,  daa  zweite  der  Mesoblast 
Liegen  beide  Vorgiinge  zeitUch  auaeinander  (Amphioxus),  so  gehi 
der  zweite,  die  Mesoblasteinatillpung,  von  dem  bereits  Invaginirteu 
dem  Hypoblasten,  aus;  fallen  sie  (hohere  Vertebraten)  zusammeo 
so  eracheint  auch  der  Mesoblast  als  Product  des  Epiblasten, 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  alle  die  verscbiedenen  Uebe 
gangsformen  bei  diesen  VorglLngen,  wie  sie  aich  in  der  Thie 
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reilie  finden,  nalier  einzugehen;  nur  einea  muss  hier  nocb  erortert 
werden,  welches  Schwiorigkeiten  darzabieten  scheint. 

Wir  seheu  namlich,  dass  bei  den  hoheren  Vertebraten  bereita 
vor  jeder  GastrQiatiouaspur  und  vor  jeder  Meaoblastbildung  miter 
dem  bereita  als  solchen  erkennbaren  Epiblasten  eine,  wenn  auoh 
nicht  deutiicli  blattarti^  geformte  ZelJenscliicht  liegt,  die  man  als 
Hypoblasten  deutet.  Gehen  wir  vam  Amphioxusei  aus^  an  dem 
wir  lernen,  dasa  der  Hypoblast  nur  durch  die  Gasti-nlation  zu 
Stande  kommt,  so  fragt  ea  aicli,  ob  wir  dieae  untere  Zellenschicht 
ala  Hypoblast  ansehen  dtirfen,  da  aie  eben  nicht  durch  einen  Gastru- 
lationsvorgang  entatanden  lat.  Manche  Autoren  ireilich  (Gdtte 
z.  B.  und  HUckel,  der  hier  Gotte  folgt  ^)  haben  angenommen^ 
dasa  dieae  untere  Zellenlage  durch  einen  Umachlag  am  Rande 
vom  Epiblasten  aus  entstehei  dass  s\m  doch  schon  ganz  frtih- 
zeitig  mit  diesem  Randumachlage  eine  Gaatruiation  gegeben  sei, 
wie  wir  das  vorhiu  berlihrt  haben,  Doch  wird  dieaer  Umschlags- 
vorgang  von  anderer  Seite  bestritten  und  Uberhaupt  von  Yieleiif 
z,  6.  von  Eupffer,  wie  bemerkt,  der  Keimhautrand  gar  nicht 
ala  Urmundrand  autgefasat. 

Wir  haben  aber  auch  nicht  n5thig,  diesen  Auaweg  zu  w^blen. 
Nebmen  wir  ein  meroblasttschea  Bi  mit  viel  Nahrungsdott^r^  wie 
das  des  HUhnchena^  so  konnen  wir  aueh  folgendermaaasen  argu- 
mentiren : 

Bei  einem  solcben  Ei  (a.  Fig,  11)  kann  die  aus  der  Furchuug 
hervorgehende  Zellenmasse  aich  nicht  in  Gestalt  einer  reineu 
Blastula  formen,  sie  muss  aui'  dem  Nahi-ungadotter  in  Gestalt 
einer  kleineu  compacten  Zellenscheibe  liegen  bleiben.  Dieae  Zel- 
lenscbeibe  (gefurchter  Keim  in  Fig<  11)  enthait  aber  aSlmmtliche 
Furchungszellen,  also  auch  die,  welche  bei  der  Moglichkeit  einer 
-VoUkommenen  Blastulation  spater  (durch  Invagination)  zum  Hypo- 
Wasten  gewordeu  waren.  Es  ateht  also,  meine  ich,  kein  Bedenken 
entgegen,  die  tiefer  liegenden  Zellen,  die  unter  dem  sich  zunlichst 
auasonderuden  Epiblasten  liegen,  ala  Hypo blastze lien  aufeufassen. 

Es  macht  dabei  nichta  aus,  wenn  wir  auch  spater  noch 
Gasti'ulationsvorgange  (Primitivrinnej  Can.  neui^entericua)  auftreten 
aehen.  Diese  ftthren  dann  eben  haupts^ehlich  zur  Bildung  von 
meaoblastischen  Elementen,  vielteicht  auch  noch  zu  solchen,  die 
sich  dem  Hypoblasten  zugescllon,  wie  ja  thatsM^chlich  urn  die  Pri- 
mitivrinne  herum  bei  den  hohei*en  Vertebraten  anfanga  Mesoblast 


1)  Bowie  neaerdinga  Kollma^DO,  Zeitachr.  L  wibs,  Zool.  41.  Bd.  1885. 
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nnd  Hypoblast  nicbt  zn  ttetmen  aiud.     Man  kdnnte  dann,  wen 
man  will,  einen  primlb*en  Hypoblasteo  von  einem  securid^en  (In- 
vagmatioasbypoblaBten)  unterdcbeiden. 

Anders  faeat  Deuerdings  Kupffer  die  Sache.  Wir  haben 
echoQ  vorbin  dies  bertthrt.  Kupffer  talheilt  mit  Folgerichtigkeit, 
wenn  die  von  ihm  am  binteren  Primitivsti'eifenende  bescbrie- 
bene  EinstUJpung  der  GastruiaeiDstiilpnng  entsprecbe  (a.  Fig.  16, 
Blastoporus),  dann  miisse  das  die  lavaginationstasche  auskleidende 
Zellenlager  das  Entoderm  (Hypoblast)  seia.  Wie  schon  erw^hnt 
wurde  —  vgl  aneh  die  Bezeichxmng  der  Figur  —  deutet  Kupffer 
diese  Tascbe  als  AllaDtoisanlage.  Somit  w^re  dann  der  echte 
(Invaginationa-)  Hypoblast  der  hOheren  Vertebraten  auf  das  Al- 
lantoiaepitbel  beacbrlUikt;  hocbsteas,  nacb  Durchbruch  des  Canalis^ 
ueurentericuB,  der  von  der  Allantoieaulage  ana  nach  unten  erfolg^, 
kdnnte  diesea  Epithet  noch  auf  etnen  Tbeil  des  Enddarms  aich 
fortsetzen.  Das  Ubrige  Epithel  des  geaammten  Darms  ware  dann 
—  und  so  sebliesst  aucb  Kupffer  —  nicbt  gleichwerthig  diesem 
Invaginationshypoblasten,  und  hat  er  deshalb  einen  anderen  Na- 
men  dafllr  vorgeschiagen :  Paraderm.  Der  Invaginationahj^o- 
Wast  verbindet  sich  allerdings  mit  dem  Paraderm  nach  Durchbruch  | 
des  Caualis  neurentericus,  jedocb  siud  ofifenbar  beiderlei  Zellen- 
lager nicbt  gleichwerthig.  Ein  Bliek  auf  Fig.  16  lehi*t,  dasa  das ' 
Kupffer'sche  Paraderm  dasselbe  Zellenlager  ist,  welches  man 
als  Darmdriisenblatt  seit  Remak  nnd  spater  als  Hypoblast  (Ento- 
derm, Entoblast)  bezeichnet  hat,  und  welches  ja  das  Epithel  des 
ap^teren  Darmkanala  liefert,  Woher  stammt  denn  nun  nach 
Kupffer  das  Paraderm? 

Kupffer  leitet  (bei  den  hciberen  meroblastischen  Vertebraten 
und  neuerdinga  aucb  bei  den  Teleostiern)  die  Zellen  dea  Paraderma 
nicht  ab  von  dem  aich  furchenden  Stricker^scheu  Keim,  sondem 
aua  der  Rindenschicbt  dea  Dotters,  ana  dem,  was  icb  vorhin  (a.  a. 
Fig.  10  u.  11)  mit  „Keimrinde'*  bezeichnet  habe^  ohne  sich  bis- 
lang  tlber  die  Natnr  dieaer  Keimi'mde  und  die  Bildungaweise  der 
Paradermzellen  eingehend  und  mit  voUiger  Beatimmtheit  geaussert 
zu  haben,  Wir  werden  alsbald  diese  Paradermzellen  Kupffer's 
noch  nSlher  zu  besprechen  haben, 

Wir  gelangen  nunmebr  zu  dem  zweiten  Abachnitte  unaerer 
Betrachtung,  zur  Frage  tiber  die  embryonale  Entstebun^l 
des  Blutes  und  der  Bindesubstanzen. 

Wenn  icb  bier  diese  beiden  Beatandtheile  des  menacblicheii  J 
K()rper8    zusammenfaaae,    so    stUtze    ich    micb    auf   die    schon 
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seit  laugem  eikannte  Thateache,  dass  B)ut  nnd  BindeBubsfanz- 
gewebe  in  naber  Beziebung  zu  einander  stehen,  nameiitlich  ent- 
wickelungsgeschichtlich ,  wie  vor  allem  Remak  hervorgehoben 
hat,  indem  er  nachwieS)  dasB  bei  den  Wirbelthieren  daa  mlttlere 
Keimbiatt  die  Bildiingastittte  sowohl  fUr  daa  Blut  als  audi  ftir 
die  Bindesubstanzen  aei. 

So  batte  man  sich  dann  allmSllig  gew5bnt,  den  Mesoblasteu 
als  daa  bindegewebige  Keimbiatt  anzusehen,  im  Uebrigen  aber 
die  Bindesubstanzen  und  daa  Blut,  ala  Producte  einea  der  3  Keim- 
blatter,  den  Producten  der  beiden  anderen  Keimblatter  gleich  zu 
erachten,  wenigstena  keinen  acb^rferen  Gegensatz  zwischen  Blut- 
bindeaubatanz  einer-  und  etwa  Epithelgewebe  andereraeita  anzuueh- 
men,  ala  man  ihn  beispielaweiae  zwiachen  Muakelgewebe  und  Epi- 
thelgewebe bestehen  lieaa.  Man  nahm  eben  an :  aua  dem  Ei  Widen 
sich  die  Furchungazellen ,  aua  diesen  die  KeimblMer,  ana  den 
Keimbiattern  die  Gewebe ;  die  Verschiedenheit  der  letzteren  unter 
einander  war  nun  folgerididg  nicht  griisaer,  ala  die  der  Keim- 
blatter notereinander ;  jedenfalla  kamen  in  der  Eizelle  alle  Gewebe 
zu  einem  gemeinsamen  Auagangspunkte  wieder  zuaammen. 

Da  erscbien  im  Jahre  1868  daa  groaae  Werk  von  Hia:  „Un- 
tersuchungen  liber  die  erate  Anlage  dea  Wirbelthierleibea^',  worin 
den  Blut  Bindesnbatanzen  eine  v51lig  neue  Stelle  angewieaen  wurde, 
die  Hia  anch  in  seinen  neneaten  Kundgebungen  (vgL  „Die  Lehre 
vom  Bindeaubatanzkeim  (Parablaat).  Arch.  f.  Anat  und  Phyaio- 
logie,  Anat.  Abth.  1882)  nnentwegt  featbUlt.  Der  Kern  seiner 
Lebre  iat  folgender:  Aua  den  Furcbnngazellen  geben  allerdinga  die 
3  Keimblatter  in  der  bekannten  Weiae  hervor,  diese  liefern  jedoch 
nur  das  Muakel-Nerven-  und  Epithelgewebe,  Blut-  und  Binde- 
aubstanzen  atammen  gar  nidit  daher,  iiberhaupt  nicht  aua  dem 
aogenannten  Bildungsdotter  (dem  Keim),  aondem  aua  dem  Nab- 
rungadotter.  Ea  atehen  aich  aomit  zwel  groaae  Gewebagruppen 
einander  gegenllber.  Deren  eine  umfaaat:  Eplthel-Muakel-  imd 
Nervengewebe  —  Hia  nennt  dieae  den  „Archiblaaten"j  bezw,  die 
archiblaatiachen  Gewebe  —  die  andere  begreift  daa  Blut,  Lympbe 
und  verwandte  FlUastgkeiten,  nebst  den  aammtlichen  Bindeaubstan- 
zen:  gewtihnlichem  lockeren  Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen,  Zahn- 
bein  etc.;  dieae  werden  der  ,,Parablast'*,  bezw*  die  ttP^i'ablasti- 
acben  Gewebe'*  genannt. 

Schon  die  Quellen  dieaer  beiden  groBaen  Gewebagruppen  Bind 
nach  Hia  getrennt;  die  eine  entstammt  dem  Keime  des  Eies^ 
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die  andere  dem  Nahrungsdotterf  speciell  derjemgen  Modifica- 
tion desselben,  die  man  ala  den  „wei83en  Botter"  bezeichnet* 

Da  ea  auffallend  erscbeiiien  musste,  einer  Substatiz,  die  man 
bis  dabin  als  nicbt  zelliger  Natar^  als  reine  Nahningsmasse  an- 
geaehen  hatte,  die  Fahigkeit^  Zellen  und  Gewebe  zn  bilden,  zu- 
zuscbreibeD}  so  prflfte  Hia  atifs  Neue  die  ZusammenBetzung  and 
die  Ilerkunft  dee  Nahruogadotters  und  kam  zu  dem  Ergebnisse, 
dasa  deraelbe  aus  weissen  Blutkorpern  (Leucocyten)  entstehe, 
welche  wabreod  der  Eibildnng  in  das  Ei  einwandern,  sicb  da- 
eelbst  umformen  und  den  Dotter  bilden.  Die  Umformmig  geht 
aber  nacb  His  nicbt  so  weit,  dass  dabei  die  Leucocyten  ihre 
Zelleimatur  einbtissten,  vielmehr  miissen  die  Elemente  des  Dottera^ 
die  sogenanDten  Dotterkugeln,  ala  modificirte  Zellen  angesehen 
werden,  die  die  F^higkeit  neue  ZelJen  zn  bilden  nicbt  verloren 
baben. 

War  en  diese  Voretellungen^  welche  His  sich  von  der  Natnr 
des  Nahrungsdotters  bildete,  ricbtig,  so  bestaud  dann  keinerlei 
Schwierigkeit  mebr,  die  parablastischen  Gewebe  aus  ihm  ab- 
zuleiten,  So  ergab  aich  danu  der  ScbJusB,  dass  jeder  tbierische  i 
Organismus,  der  tiberhaupt  Blut-Biudeaubstanzen  bat,  in  bistogene* 
tiflcber  Hinsicbt  ein  Doppelweseu  war:  ein  Thei!  seiner  Korper- 
bestandtheile  atammte  aus  dem  Ai^cbiblastkeime,  dem  Eiproto- 
plasma,  der  andere  aua  dem  Parablastkeime,  i.  e.  dem  Dotter, 
und  um  so  mebr  ein  Doppelwesen,  als  beide  Keime  niemals  zu- 
sammenkamen.  Denn  bei  der  Bildnng  des  Eies  erwies  sicb,  dass 
der  sogenannte  Eikeim  (der  Bildniigsdotter)  eine  ursprtlngliche 
Epithelzelle  war,  alao  archiblastischer  Herkunft,  wahrend  der 
Nabrungsdotter  von  zngewanderten  Leucocyten,  die  wiederuna 
dem  Blut-Bindegewebe  entstammten,  herrtihrte.  Alao  schon  das 
Ei  batte  seine  archiblastiscbe  und  parablastrache  Quelle,  und  so 
erscheint  denn  die  dualistiscbe  Trennung  der  beiden  von  His 
aufgestellten  Gewebagruppen  ais  eine  streng  dui'cbgefilbrte,  nir- 
gends  tiberbrilckte. 

Kamen  nach  der  Ulteren  Lebre  wenigstena  in  der  Elzelle 
aSmmtlicbe  Gewebsgriippen  wieder  zusammen,  so  ging  das  nacb 
His^  Auflfassung  nicbt  melir  an:  die  Bindeaubatanzen  und  das  Blut 
blieben  immer  von  den  llbrigen  drei  Hauptgeweben  getrennt,  ale 
trateu  in  einen  viel  schUrferen  Gegensatz  zu  dieaen,  als  man  ea 
biaber  angenommen  batte. 

Dieser  so  tief  einacbneidenden  Lebre  von  His  baben  die 
spM-teren  Autoren  einen  mehr  oder  minder  scbarfen  Widerapruch 
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entgegengestellt.  Die  Einen  —  ich  neime  vor  alien  Kiilliker, 
Fol  und  die  Brllder  Hertwig,  denen  sicli  Haeckel  in  seiner 
bereitR  erwalinten  neuesten  Publication  anschliesst  —  Btellen  aich 
dnrcLauB  abweisend  entgegen,  Besondera  ist  bier  der  DarJegung 
der  Brtider  Hertwig  zn  gedeiiken,  die  unter  dem  Namen  der 
i,Mtsencl)yn)theone*'  in  neueater  Zeit  mit  Recht  grosses  Interesse 
wachgerufen  nnd  von  vielen  Seiten  Zustinomnug  gefimden  hat. 
Diese  Lehi*e  IsiBst  sich  ungefUhr  in  folgender  Weise  kurz  wieder- 
geben: 

Die  Aaffassong  von  Hia^  dass  es^  abgesehen  von  dem  in 
den  drei  Eeimblatteni  niedergelegten  Zellenniateriale,  noch  einen 
besonderen  Blut-Bindesubatanzkeitn  gebe,  ist  iirig;  vielmehr  geben 
anch  die  von  Hin  sogenannten  parablaatischen  Gewebe  von  den 
FurchuDgMellen^  bezw.  von  den  bisber  angenommenen  KeitnblJlt- 
tern  aus*  Znnachst  freilJeb  bilden  sich  die  drei  Lager,  weJche 
einen  epitheliaien  Chaj*akter  haben,  indem  sie  rein  auB  Zellen 
olme  Zwiscbensubstanz  bestehen,  welche  ^epitbelat'tige^*  Lager 
oder  Blatter  bilden;  anfangs  zwei,  der  Epiblast  und  der  Hypo- 
blast, dann  durcli  den  vorhin  geacbilderten  InvaginationsprooesB 
aus  dem  Hypoblasten  der  wieder  2blS.ttrjge  Mesoblast,  AUe  diese 
Aiilagen  Laben  etwas  epithelartiges,  und  0.  und  R.  Hertwig  su- 
chen  den  Begriif  des  Epithels  auch  mehr  in  dieser  topographiachen 
Eigenthiimlichkeit,  ais  in  einem  anderen  histogenetischen  Verbal- 
ten,  denn  es  konnen  nach  ibnen  ana  diesen  prim^en  blattfdnnigen 
Anlagen  siimmtliche  Gewebe,  je  nach  dem  Bediirfiiisse  an  irgend 
einer  Stelle  dea  KcSrperSj  hervorgeben.  So  liefert  der  Ektoblast 
nicltt  niir  auch  apater  ais  solcbe  geltende  echte  Epithelien,  son- 
dem  auch  Nerven-  und  Mnskelgewebe ,  ja  anch  Bmdegewebe. 
Letzteres  in  folgender  Art: 

Alsbald  nach  der  Bildung  dieser  epitbelartig  geordneten  Eeim* 
blatter  ISsen  sich  namlich  aus  deren  Verbande,  bald  hier,  bald  da, 
vereinjselte  Zellen  ab,  die  natUrlich  in  die  ZwischenrMme  zwiachen 
den  einzelnen  Biiittem  ti'eteu  miissen,  und  bilden  eine  AuafUllungs- 
masse  zwischen  denselben,  Die  Gesammtheit  dieser  aus  den  pri- 
maren  epitheliaien  Blattern  ansgeschiedenen  Zellen  wird  nun  — 
um  den  Unterschied  vom  primaren  durch  Invagination  entatan- 
denen  blattartig  angeordneten  Mesoblasten  za  betonen  —  „Me- 
senchym"  genannt.  An  der  Bildung*  dieses  Mesenchyms,  bezw. 
dieser  Mesenchymzellen,  konnen  sich  alio  primaren  Keimbiatter, 
Ektoblast,  Entoblast  und  Meaoblast,  betheiligen.  Wie  viel  der- 
artiger  Zellen  das  eine  oder  das  andere  Blatt  liefert,  muss   ni^- 
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ttli'lich  erst  durcli  »pecielle  CtiterBUcbuttgeQ  der  einzelDeo  Embryo- 
nalbezirke  imd  der  einzeljieii  Thierspedes  entschieden  werden. 
and  0.  Hertwig  bezeichnet  ea  ( Eutwickeluag  des  mittleren 
Keimblattea,  II.,  Jen.  Zeitachr*  fUr  Med.  u.  Naturwissenschaftea, 
1883,  p.  122,  Sep.-Abdr.)  selbst  ala  ein  Desiderata  dasa  der  Pro- 
ceaa  der  Meseuchjrmbildung  einmal  zum  Gegenatande  einer  Ter- 
gleichenden  Untersncliuiig  bei  den  verschiedeneii  WirbeltMer- 
klassen  gemacht  werde. 

Da  nun  die  auswanderuden  Zellen,  wie  geaagt,  zwischeD 
die  beiden  ttussersten  Blatter  sicL  einBcbieben,  so  werden  ai'e  sich 
vorzugsweise  an  den  dort  bereita  befindlichen  InvaginatioDameso- 
blaaten  anlegen^  mit  dessen  Zellen  und  den  aiis  letzteren  Belbst 
wieder  hervortretenden  Mesencbymzellen  eine  mehr  od^r  minder 
einbeitlicbe  Mas^e  biiden^  in  der  ea  danu  apMter  unm^glicb  ist^ 
die  AbkommlLnge  der  einzelnen  primaren  Keimblatter  von  ein- 
ander  zu  sondem.  Diese  Masae  ist  dann  das  mittlere  Keimblatt 
der  Autoren  nacb  dem  alteren  Begriffe.  Ana  diesen  Meaen- 
chymzellen  leiten  nun  die  Brtlder  Hertwig  daa  Blut-  und  die 
Bindeaubstanzen  ab,  aber  keineswega  diese  auaschliesslicb,  denn 
aie  geben  auBdriieklicb  an^  dass  darauB  aucb  epitbelial  angeord- 
nete  Zellen,  wie  die  Epithelien  der  Geftlsse,  dass  daraus  Nerven- 
und  Muakekellen  bervor geben  konnen. 

Ueberbaupt  Idsen  die  Brtider  Hertwig  den  hiatoiogischen 
Begriff  der  Keimblatter  v^liig  auf,  Dadurcb,  dass  eine  Zelle  an- 
fSnglich  im  Verbande  eines  bestimmten  Keimblattes  liegt,  ist  Uber 
ibren  spHteren  geweblichen  Charakter  noch  nicbts  entschieden;  sie 
kann  nocb  zur  Epithel*,  zur  Muskel-,  Kerven-  oder  Bindegeweba- 
zelle  werden.  Urn  zur  letzteren  sich  zu  gestalten,  wandert  sie 
aus  dem  epitbelialen  Verbande  aue,  nimmt  den  Mesenchymcba- 
rakter  an;  aber  keineswegs  werden  wiederum  nun  alle  mesen* 
chymatoB  angeordneten  Zellen  in  der  That  BindegewebszcUen  oder 
Blutzellen.  Es  konnen,  wie  gesagt,  auch  wieder  Muskel-,  Nerven- 
Oder  Epithelzellen  daraus  werden.  Epithel  ist  nacb  den  BrUdem 
Hertwig  ein  rein  topograpbischer  Begriff.  Zellen,  welche  Ober- 
flacben  in  geschlossener  Lage  decken  oder  H5blen  auskleiden, 
sind  Epithelien,  einerlei,  ob  sie  aus  einem  der  drei  primaren  Keim- 
blatter Oder  aus  dem  Mesenchym  stammen,  Pag,  124,  i,  c*  sagt ' 
0,  Hertwig  ausdrtlcklicb :  „Das  Protoplasma  einer  Zelle  birgt 
eben  in  sich  verschiedene  Anlagen,  urn  aich  in  dieser  oder  jener 
Ricbtung  differenziren  zu  k<iuuen ;  und  es  kommt  nur  auf  die  be- 
Bonderen  Auforderungen  an,  welche  an  die  eine  bestimmte  Stelle 
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des  KOrpers  einnehmendeu  Zellen  gesteUt  werden^  damit  sie  dicse 
Oder  jene  Eigenschaft  in  einer  besonderen  Weise  entwickeln  iind 
ao  dem  jemaligen  Zweck  entsprecbend,  beBser  fiinctioDireD  k(5nneii". 

Auch  axis  den  neuesten  PablikatioDen  K5lliker'8,  „Die  em- 
bryonalen  Keimbl Jitter  und  die  Gewebe",  Zeitechr.  f.  wiaa.  ZooL, 
40  J  p.  179,  1884;  FoIb,  ^Actualit^s  Liatog^niques  on  embiyo- 
g^niques'*,  Revue  med.  de  la  auisse  romande"  1884,  aowie 
Haeekel'8,  I  c,  tritt  deraelbe  Standpunkt  hervor. 

Ich  in<}chte  nun  aagen,  dass  es  unter  dJesen  Umatluiden  kaum 
Tiothig  ereeheiDt,  noch  ein  besonderes  ^Meaenchym"  zu  unter- 
scheiden:  aber  wir  wollen  nic!»t  verhehlen,  daaa  wenigstena 
bei  0.  Hertwig  und  Haeckel  sicb  Andeatungen  finden,  die 
darauf  hinweiseni  gewiaae  Keimblfttter  oder  Keimblattbezirke 
moehten  doch  bevorzugte  Verweiidung  bei  der  Production  von 
Blut  und  GefSasen,  oder  ^^on,  Bindegewebe  linden.  So  eagt  unter 
anderem  Haeckel,  K  c,^  p.  70,  Sep.-Abdr.^  daaa  wahrschein- 
tich  der  groaste  Theil  des  Bindegewebes  von  denjenigen  Mesen* 
chymzellen  abatamme,  die  ibrerseits  ana  dem  Mesoblasten  hervor- 
gingen,  Und  0.  Hertwig  apricht  sicb^  1*  c,  p.  128,  daliin  aua, 
dasa  die  Gefasse  aua  dem  vom  Entoblaaten  abstammenden  Me- 
aenchym  hervorgingen. 

Icb  ftir  meinen  Theil  glaube,  dass,  wenn  man  noch  genauer 
zusehen  wird,  ala  biaher,  man  keineswegs  eine  ao  beliebige  Pro- 
duction von  Geweben  aua  jedem  Keimblatte  findeii  wird^  als  die 
eben  genannten  Foracher  annehmen. 

Ea  geht  mit  dieaen  Lehren^  wie  Uberall ;  auf  die  Zeit  Remak' a , 
die  una  die  Anerkeunung  der  Keimblattcr  aift  hiatogenetischer 
Primitivorgane  als  Erbschaft  mitgab,  folgt  jetzt  deren  gEuzliehe 
Aufli'jsung  in  dieacr  Beziehting  ala  Reaction.  Stets  eilt  nun  der 
Drang  nach  einer  Theorie  der  voUigen  Aufdeckung  der  That- 
sachen  voran;  keine  von  den  neueren  Lehren  iat  irgendwie  fest 
gegriindet;  ea  wird  von  den  eben  erorterten  Anachauungen  noch 
mauchea  zui'tickzunehmen  aein,  wenn  wir  noch  weitere  Tbat>;nfht  n 
kennen  gelemt  haben  werden. 

Zwischen  die  H  i  a '  ache  Lehre  und  die  von  Hertwig,  K  ii  1 1 1  - 
ter  und  FoJ  vertretene,  laaaen  eich  zwei  vermittelnde  Theorien 
einschieben,  deren  eine  von  Kollmann,  deren  andere  von  mir 
"aufgeatellt  worden  ist. 

Kollmann'a  ^,AkrobIa8t]ehre",  s.  „Der  Randwulat  und  der 
Uraprung  der  Stfitzanbatanz ;   Arch,    fllr  Anatomie   und    Phyaio- 


mm^m 


138 

logic.  Anat.  Abtheil.  1884",  gipfelt  darin,  class  der  Keim  fllr  die 
Btut-BindeBubBtanz  zu  suchen  sei  in  dem  Raiulwulste  der  Keim- 
scheibe  (s.  Fig.  I  und  II  ^  Randwulst).  Kollmann  nimmt  hier 
fcineu  Umschlag  des  Epiblasten  in  den  H^-poblasten  an  und  in 
dieser  Umsclilagsfalte,  deren  HaiiptfUllungamasse  bildend,  eine 
Zellengruppe,  die  weder  epiblastischer  noch  bypoblastisdier,  son- 
dem  noch  indifferenter  Natur  sei,  dem  elementiiren  Charakter  der 
Furehnngazellen  nach  niiher  atehe*  Ein  Randwnlst  ist  an  den 
Keimscheiben  stets  vorhandenj  auch  schon  zn  einer  Zeit,  wo  noch 
keine  Spur  eines  Mesoblasten  zu  sehen  ist.  Somit  konnen  nach 
Kollmann  die  indilTerenten  Zellen  des  Randwulates  auch  nicht 
dem  Mesoblasten  zngeschrieben  werden.  Sie  bilden  vielmebr  eine 
besondere  Keimanlage,  die  von  Kollmann  als  ^Akroblast",  „Rand- 
keim^\  bezeicbnet  wird. 

Von  dieser  Keimanlage  geben  zunachst  durch  Theilung  junge 
Zellen  ana,  die  zwiBclien  die  Keimbiatter  einwandem,  daher  von 
Kollmann  „Poreuten"  i.  e.  „Wandei'zellen"  genannt  Sie  liefem 
das  Bint  nnd  die  Gefasse,  und  vom  Blute,  d.  h.  aus  den  weissen 
Blutk5rperchen ,  gehen  dann  wieder  die  %^er8chiedenen  Bindesub- 
atanzen  hervor, 

Kanm  war  diese  Lehre  aufgestcUt,  so  bat  K5 Hiker  die- 
aelbe  schon  aufa  entschicdenste  beka^mpft;  ich  muas  auch  ge- 
atehen,  daaa  mir  manche  Schwierigkeiten  derselben  eutgegenzu- 
atehen  scheinen;  vor  allem  die  von  8 tra hi  gefundene  Thataache, 
dass  bei  Reptilien  das  erste  Blut  gar  nicht  im  Bereiche  dea  Aki'o- 
blasten,  aondern  weit  von  ihm  entfernt  aTiftritt, 

Meine  Auffaasnng  nun  stimmt  mit  Hia  und  Kollmann  in- 
sofern  tiberein,  als  ich  ebenfalls  einen  besonderen  Keim  liir  das 
Blutbindegewebe  annehme,  der  auaaerhalb  der  Keimbl sitter  liogt; 
ich  diflferire  aber  darin,  dass  ich  ihn  an  eine  andere  Stella  ver- 
lege  als  beide.  Ich  gehe  davon  aus,  dass,  wie  schon  vor  mir 
Balfour^  E.  Ray  Lankester,  Fol  u.  A,  angegeben  haben,  der 
protoplasmatische  Eikeim  ranmhch  nicht  volhg  vom  Nahrungs- 
dotter  getrennt  ist,  sondern  dass  sich  von  ihm^  theils  als  Keim- 
rinde,  theila  als  Keimfortsiitze ,  kleinere  Partikel  in  und  um  den 
Nahrungsdotter  bin  fbrtaetzen,  8.  Figg.  10  und  11.  Der  Fiir- 
chungaprocess  kann  nun  an  den  Eiern  dieaer  Constitution,  d.  h. 
an  den  meroblastiachen  Eiern,  in  reguiarer  Weise  nm*  an  der 
grilsaeren  compakten  Keimmasse  ablaiifen,  denn  an  der  dlinnen 
Rjnde  ebensowenig,  wie  an   den  Keimfortsatzen,  wii^d  sich  eine 
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Zellbildung  durch  einen  der  Purchung  ahnlichen  Vorgaug  etabliren 
k5nnen.  Aber  dieae  Keimpartikel  geben  deshalb  fUr  die  Embryo- 
nalbildung  nicbt  verloren.  Wann  die  Furchung  der  compakten 
Keimmasse  vollendet  iet  und  echon  die  Keimblattbildung  beginnt, 
so  folgt  eine  Zellenbildimg  eigener  Art  in  den  Keimfortsatzen  und 
in  der  Keimriiide,  wo  erne  solche  vorbandeii  ist,  indem  nm  eio- 
zelne  in  diesen  Bildungen  aui'tretende  Kenie  das  Frotoplasma  aich 
in  Zellbezirke  absondert;  die  so  gebildeten  Zellen  treten  zu  den 
ana  der  Pnrchung  her  vorbandenen  Zellen  binau^  indem  sie  in 
und  zwiachen  die  Keimblatter  einwandern*  Ich  babe  diesen  Zell- 
bildungavorgang  ,^3ecundlbre  Furchung^%  und  die  betreffenden 
Zellen  ^secundareFurcbungszeUen"  geoannt  nnd  leite  aus  ibnenBlut- 
und  Bindesubstanz  ab.  Dasa  solcbe  Zellen  —  ich  babe  in  Fig,  11 
BchematiBch  dergleicben  gezeicbnet  —  nnter  den  KeimblSttern 
im  weissen  Nabmngsdotter  eingebettet  vorkommenj  ist  eine  aeit  Ian- 
gem  bekannte  und  allgemein  anerkannte  Thatsache.  Am  haufigaten 
linden  sie  aich  gegen  den  Keimrand  bin,  in  demjenigen  verdickten 
Theile  des  weiasen  Dottera,  den  His  den  Keimwall  genanut  hat, 
8.  d.  Fig.  II.  Ea  ist  nur  die  Frage^  woher  sie  stammen  und  was  aua 
ihnen  wird.  His  leitet  aie,  wie  wir  geaehen  haben,  vom  weiasen 
Dotter  selbst  ab,  ich  hingegen  von  den  im  weiaaen  Dotter  stecken- 
den  Keimfortsatzen.  Ich  hebe  also  den  Dualism  as  der  Gewebe,  den 
HiB  etablirt  hat,  anf,  inaofern  die  Keimfortsatze  und  die  Keimrinde 
ja  dasaelbe  Material  sind,  wie  der  compacte  Keim,  dessen  peri- 
pbere  Fortsatze  aie  ja  nur  darstellen,  atimme  aber  mit  Hia  — 
imd  mit  KoUmann  (anch  Rauber  hat  aich  neuerdinga  da- 
ftir  ausgesprochen)  darin  liberein,  daaa  wir  alle  eine  beaondere 
Anlage  fUr  die  Blut-Bindesubstanzen  —  jiDesmoblaat"  will  aie 
Rauber  genannt  wissen  ^  annehmen.  Aus  diesem  Grunde  habe 
ich  auch  geglaubt,  die  Bezeichnungen  von  His:  ^Parablast"  fQr 
die  Blut-Bindeaubatanzen  und  „Arcbiblast^*  fiir  die  tibrigen  Ge- 
welie  beibehalten  zu  soUen  —  icb  bin  eben  kein  Frennd  von 
neuen  Namen  —  obwoh!  ich  sehr  wohl  weias^  daaa  mein  Para- 
blast  nicht  derselbe  iat,  wie  der  von  His,  und  ich  das  auch,  wie 
ich  den  beztiglich  dieses  Punktea  etwas  befremdlichen  Angriffen 
HaeckePfl  und  Fol's  gegenttber  zu  bemerken  mir  erlaube,  in 
meiner  Arbeit:  „Archiblast  und  Parablaat^',  Arch.  f.  mikr.  Anat., 
22.  Bd.j  auadiiicklich  und  eingehend  erortert  habe. 

Wir  dtirfen  aber  nicht  verachweigen,  dass  von  verschiedenen 
Seiten,  z.  B.  von  Willy  Wolff   und  Janosik,    die   im    weissen 
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Dotter  vorimd lichen  Zellen,  die  auch  Diase  vortrefflich  beschrieben 

hat,  t'lVG  andere  Deutiin^  erfahren  haheu.  Sie  soUen  nUmlich 
vom  Keim,  also  von  den  „primHren"  Fm*chung3zellen  abstammen, 
in  tlen  Dotter  einwanderu,  sich  mit  Nahnmg  beladen  nnd  dann 
wieder  zu  den  Keimbl^ttern  ziiriickkehren.  Weitere  Untersnchan- 
gen  mtisBen  ergeben^  wo  hier  die  Wahi^heit  liegt, 

Endlich  ist  noch  des  K u p f f e r ' schen  Paraderms  hier  zu  ge- 
denken^  mit  welchem  ebenfalls  eine  LoBung  der  Blut-Bindegewebs- 
frage  zu  gebcn  vjjreucht  ist,  die  der  von  mir  angestrebten  nahe 
steht  Knpffer  leitet  seine  Paradermzellen  ab  einmat  von  der 
Keimrinde,  dann  giebt  er  aber  auch  an,  dass  solcbe  Zellen  iai 
Dotter  enlstehen,  wie  nnd  wt^her,  ist  noch  nicht  aicher  —  jeden- 
falls  aber  neigt  Eupffer  nicht  zur  Amieht  von  His.  Die  so 
entstandenen  Zellen,  Kupffer^s  ,,Paraderm",  bilden  nun  sowohl 
das  Kpithel  des  Darmrohrs,  entsprechen  alsodem  Hypoblasten, 
wie  vorbin  ertjrtert  wnrde;  aie  soUen  aber  anch  direct  zor  Blut- 
imd  Gefassbildung  verwendet  werden.  Ueber  die  Entstehung  der 
Bindesubstanzen  hat  sich  Knpffer  noch  nicht  ausgesprocben, 
wie  denn  tiberhaupt  seine  hdchst  beachtenswertben  Mittbeilungen 
tiber  diesen  Punkt  noch  nicht  abgeschloaaen  sind. 

Zum  Schlusee  mochte  ich  auf  eines  noch  hinweisen:  Wenn 
wir  von  den  meroblastiachen  za  den  holoblastiachen  Eiem  tlbeiv 
gehen,  so  entsteht  fUr  His  mid  mich  die  Frage,  woher  denn  bei 
diesen  letzteren  die  BlutBindesiibatanz  komme,  da  ja  bier  weder 
ein  Nahriingadotter,  noch  Keimforts^tze  vorhanden  sind.  His  hat 
sich  nicht  entschieden  darilber  geaussert,  Ich  werde,  indem  ich 
die  Uebergangsstufen  von  den  meroblastiachen  zu  den  holoblasti- 
achen Eiern  duixhwandere,  mit  Nothwendigkeit  dazu  geftthrt,  bei 
den  letzteren  die  Blntbildung  in  den  Hypoblasten ,  oder  doch  in 
Zellen  J  die  ana  dem  Hypoblaaten  abBtammen,  zu  verlegen.  So 
kann  das  Bati*achierei  aus  dem  meroblastischen  Ei  dadurch  ab- 
geleitet  werden^  dass  man  —  vgL  Figg,  10,  11  und  8  —  die 
Keimfortsatze  des  letzteren  so  ziinehmen  lasst,  dasa  nunmehr 
sie  den  Dotter  tiberwiegen  und  letzterer  im  Protoplasma  steokt, 
nicht  mehr  dieses  im  Dotter,  Dann  kann  das  Ei  total  aich  furcben ; 
das  Protoplasma,  auch  das  der  dotterreicben  unteren  Eih^lfte,  ist  so 
weit  iiberwiegend ,  daas  es  den  Dotter  mit  in  die  Furchung  fort- 
reisst.  Nun  bort  der  Unterschied  zwischen  primSrer  und  secun- 
dUrer  Fui'chung  aufj  aber  die  Produkte  der  letzteren  stecken 
nun  in   den   ^,  Dotter  zellen"    des  Batrachiereiea  (a.  Fig.  8).     Aus 
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diesen  also  mtissen  nun  die  Blut-Bindesnbatanzen  abgeleitet  warden, 
Grotte  hat  das  bereits  gethan,  und  inaofern  diese  Zellen  an  der 
Bilduag  des  Darmepitbels  theiliiebmen  und  iuBofeni  sie  v5llig  den 
Zellen  des  untereu  Poles  der  Amphioxusmorula  und  der  Amphioxtis- 
blaetula,  daiin  nattlrlich  aucb  dem  Hypoblasten  der  AmphioxiiB- 
gastrula  entsprechen  —  vgl.  Figg.  5,  6  und  7  mit  Fig.  8  —  ge- 

!  hcJren  sie  zu  den  Hypoblastelementen.  Es  scheint  mir  daber  die 
Angabe  Kupffer's,  dass  aua  seinem  Paraderm  die  Blutzellen 
entstehen,  ausaerordentlich  wichtig,  wenn  ich  namentlich  anch 
an  Hertwig'a  Aeusaeiimg  (s.  vorbin)  beztiglicb  der  Blutent- 
wicklung  aus  meaencbymatoeen  ZelJen,  die  dem  Hypoblasten  ur- 
sprtinglich  entstammen  aollen,  erinnern  darf. 

Ea  ist  bier  nicht  der  Ort,  eingebender  darllber  zu  discutiren, 
in  wie  weit  meiue  Voratellung  der  Betbeiligang  der  Keimfnrtsiltzc 
an  der  Blut-Bindeaubstanzbildung  bei  den  meroblaatiacben  Eiern 

i  gerecbtfertigt  iat:  einea  jedocb,  die  n^bere  Beziebung  der  Blut- 
bildung  zu  den  Elementen  des  Hypoblasten ,  wird  una  durcb  die 
neuereu  Unteraucbungen,  insbeaondere  die  Kupffer^s,  aebr  nabe 
gelegt. 

Wir  baben  im  .Vorigen  eine  Menge  neuer  Anacbauungen 
kennen  gelernt^  die  seit  Remak'a  Tagen  in  die  Embryologie 
eingedrungen  aind.  Man  katm  beute  keine  embryologiacbe  Ab- 
handhing  mebr  veratehen,  ohne  genau  ttber  den  Process  der 
Gaatrulatiott ,  tiber  den  Canalia  neurenterieus^  tiber  Ai'chiblaat, 
Parablaat,  Meaenchym,  Eutero-  und  Scbizoc5Iom  u.  A.  unterricbtet 

i  zu  aein.  Vielen  von  Ilinen  feblt,  wie  icb  schon  Ebganga  bervor- 
hob,  Zeit  und  Gelegenlieit,  daa  aus  den  vorbandenen  Abband- 
lungen  zu  thun,  und  so  boffe  ich  mit  dieser  kurzen  Darlegun;; 
Ibren  WUnaehen  begegnet  zu  sein, 

Ungeachtet  der  zablreichen  Controversen,  von  denen  icb  Ihnen 
bericbten  muaate,  baben  aicb  docb  einige  festere  Punkte  heraua- 
heben  lasaen :  so  vor  Alleni  der  innige  Zusammenbang  der  Keim- 
blattbildung  mit  den  ausseren  Formungsprocesaen  der  Blaslulation 
und  Gaatrulatiun,  wodurcb  in  letzter  Inatanz  die  beiden  spateren 
Keimblatter,  der  Hypoblast  und  Meaoblast,  als  Invaginationa- 
derivate  dea  Epiblasten  erscheinen^  femer  die  grosae  Verbreitung 
dieaer  Vorgange  tiber  fast  alle  Tlnerklassen ;  aie  werden  dadurcb 
zu  fundameutalen  Eracbeinungen,  wie  sie  von  Anfang  an  Haeckel 
als  aolche  richtig  erkannt  batte.  Endlicb  die  Tbataacbe,  dasa 
der   &tihere  Bogriff  des  Mesoblasten    aufzuloaen   ist;   im  Meso- 
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blasten  liegt  kein  Eeimblatt  vor  in  demselben  Sinne,  wie  in  den 
beiden  anderen,  sondern  es  treten  verschiedene  Anlagen  in  ihm 
zusammen.  Sind  wir  nun  auch  noch  nicht  einig  iiber  die  Her- 
kunft  der  Blut-Bindesubstanzen,  so  iMfist  sich  doch  soviel  aas  den 
Eundgebungen  der  Autoren  entnehmen,  dass  die  Mlizeitig  schon 
in  einer  besonderen  Anlage  zusammentreten. 


XI. 


Znr  Lehre  tou  Kropf. 

VOD 

Profeseor  Dr.  Julius  WalflT. 

H.  HJ  Gestatten  Sie  mir,  Hmen  liber  drei  von  mir  ausge- 
fiihrte  Exstii'pationen  von  hyperplastischem  reap.  Cystenkropf  zu 
bericbten,  die  dureb  ihi'e  Beziehungen  zn  wichtigen,  diese  Ope- 
ration betreffenden  Fragen  geeignet  sein  dlU'ften,  liu'  Interesse 
fllr  sich  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Der  erste  Fall  betrifllt  die  Exstirpation  eines  hyperplastischen 
Kropfs  bei  einem  14*/Jahrigen  Individuiim*). 

Pat.,  Paul  Liebnitz,  iro  VerhaitnisB  zn  seinem  Alter  sehr 
hocbgewachsen  und  ki^aftig^  vom  Aussehen  eines  Siebzehajahrigen, 
wnrde  mir  am  18.  Februar  1884  dnrch  Herrn  Collegen  Julius 
Fried  lander  wegen  Atbembeschwerden ,  die  durch  eine  ver- 
baltnissmasaig  kleine  Stinima  bedingt  waren,  zugefilbrt 

Der  Beginn  dieser  Atbembeschwerden,  die  haufig  in  Ver- 
bindung  mil  Btarkem  Hasten  eingetreten  waren,  datirte  etwa  ein 
Jahr  zuriick.  In  den  letzten  Wocben  batten  die  Beachwerden  er- 
hebUcb  zugenommen. 

Der  Kropf  war  von  ttberall  gleichmflssiger,  derber  Consistenz 
nnd  hatte  die  Gr5Bse  einer  klemen  Faust.  Im  rechten  Lappen  der 
Schilddrtise  war  ©r  ein  wenig  schwacher  entwickelt,  ala  im  linken 
Lappen  und  im  Isthmus.  In  der  Mittellinie  reichte  er  nacb  oben 
bis  an  den  oberen  Hand  der  Cartilago  cricoidea,  wM^brend  er  sich 


i)  Dieser  Fall  ist  bereits  mitgetheilt  worden  in  der  Inaugural- Diaser- 
tation  von  Dn  Rakowi  cz :  Ein  Beitrag  zur  Kropfexstirpation,  Berlin  1885. 
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gegen  das  Jagulum  bin  so  weit  gegen  den  retrosternalen  Raum  her- 
absenkte,  dass  seine  untere  Grenze,  selbst  bei  Schlingbewegungen, 
nicbt  abtastbar  war.  Die  Seitenlappen  des  Eropfs  erstreckten  sich 
von  der  Giavicula  bis  liber  die  Mitte  des  Schildknorpels  hinauf.  Die 
Musculi  sterno-cleidomastoidei  waren  etwas  nach  aussen  ver- 
schoben ;  die  Halsvenen  mUssig  erweitert ;  die  Haut  tiber  der  Struma 
gut  verschiebbar.  Die  Respiration  war,  wenn  Pat.  anhaltend  ge- 
sprochen  oder  umhergegangen  war,  in  erheblichem  Grade  er- 
schwert.    Das  Herz  normal. 

Wir  verabredeten ,  dass  am  Mittwoch  den  20.  Februar  der 
Kropf  exstirpirt  werden  sollte. 

Als  ich  am  Dienstag  Nachmittag  den  Pat.  wiedersah,  schien 
es  mir,  als  ob  seine  Athembeschwerden  seit  dem  vergangenen 
Tage  noch  zugenommen  batten,  und  ich  traf  deshalb  die  An- 
ordnung,  dass  er  wUhrend  der  Nacht  vom  Dienstag  zum  Mittwoch 
llberwacht  werde. 

Mittwoch  fiHh  gegen  7  Uhr  wurde  ich  eiligst  zum  Patienten 
gerufen.  Derselbe  hatte  wahrend  der  Nacht  leidlich  gut  geschlafen, 
war  aber  nach  dem  Erwachen  plQtzlich  coilabirt. 

Als  ich  eintraf,  war  weder  Puis,  noch  Herzschlag,  noch 
Athmung  vorhanden,  und  es  wurde  mir  berichtet,  dass  Pat.  seit 
bereits  fUnf  Minuten  nicht  mehr  geathmet  habe. 

Ich  brachte  schleunigst  den  Patienten  auf  den  Operationstisch, 
lagerte  ihn  mit  herabhS^ngendem  Eopf,  und  machte  die  Tracheo- 
tomie.  Nachdem  ich  einen  grossen  tiefen  Schnitt  mitten  durch 
den  Isthmus  der  Struma  geftihrt  hatte,  sab  ich,  dass  ich  hier  erst 
in  enormer  Tiefe  zur  Trachea  hatte  gelangen  konnen.  Ich  ver- 
iS^ngerte  daher  den  Hautschnitt  nach  oben  bis  Uber  den  oberen 
Rand  des  Isthmus  hinauf,  fdhlte  hier  mit  dem  linken  Zeigefinger 
den  Ringknorpel,  stach  das  Messer  dicht  unterhalb  dieses  Enorpels 
ein,  schlitzte  mittelst  eines  grossen  Schnittes  die  Trachea  zugleich 
mit  der  obersten  Partie  der  Struma  ein,  brachte  die  Wunde  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  zum  Elaffen,  und  legte 
eine  sehr  lange,  der  Ednig'schen  Ehnliche,  aber  unten  nicht 
katheterknopffdrmige,  sondern  cylindrisch  geformte  Gantile*)  ein. 
Es  hatte  keine  Arterie  bei  der  Operation  geblutet;  nur  wenig  ve- 
noses  Blut  war  tlber  den  Eopf  herabgeflossen. 


1)  Das  katheterknopfformige  Ende  der  Konig^schen  Gantile  wiirde 
das  Hindarchftihren  eines  dicken  elastischen  Katheters,  das  sich  als  sehr 
wichtig  erwies,  nicht  gestattet  haben. 
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Ich  liesB  nuiiiQelii'  unauagesetzt  die  kUnstliche  KespirEtioa 
anstiben^  steckte  zugleicli  eineu  tinteu  abgeschnittenen  weiten 
elastischen  Katheter  durch  die  Canllle  tief  hinab  in  die  Trachea 
bis  etwa  zur  Bifurcation  ^  nnd  vollftlhrte  abwechjeelnd  das  Ein- 
blasen  und  Anaan^en  von  Luft 

Etwa  eine  Viertelstunde  verfloss  bei  dieser  Arbeit^  ohne  dass 
sich  irgend  ein  Lebeuszeichen  gezeigt  hatle^  und  ich  fing  bereits 
an,  zu  verzagen.  Als  ich  indess  jetzt  noch  einmal  wieder  kraftig 
durcb  den  Katheter  Luft  eingeblasen  hatte,  schien  ea  mir,  ala 
hS.tte  ich  eioe  leise  selbstthsitige  Regting  am  Thorax  des  Pat. 
bemerkt*  Es  dauerte  nicht  lange,  so  steliten  sich  wirklich  Athem- 
stige  ein^  erst  nach  sehr  langen  Pausen,  dann  regelmassig ,  und 
bald  kehrten  aueh  HerzacWag   und  Bewusstsein  wieder   zuriick. 

Drei  Viertel  Stunden  nach  der  Tracheotomie  sass  Pat»  auf- 
recht  auf  dem  Operationstisch  und  erklJirte  —  in  seltsamstem 
^Contrast  zu  dem  kurz  zuvor  vorhanden  gewesenen  Zustand  ^ 
tusserst  frohlich,  er  habe  sich  aeit  vieleu  Monaten  nicht  so  wohl 
gefiihlt,  wie  in  diesem  Augenblicke,  da  er  jetzt  endHch  einmal 
wieder  ordentlich  athmeu  konne. 

Am  Nachmittage  desselben  Tages  ftihrte  ich,  wie  verabredet 
gewesen  war,  die  Strumectomie  aua.  Von  dem  am  Morgen  durch 
den  Isthmus  gefUlirten  Schnitl  aus  wurde  in  der  Narcose  die  linke 
Kropfhalfte,  d.  i.  also  der  linke  Seitenlappen  und  die  linke  H^lfte 
des  Isthmus  moglichst  llberall  intracapsular  und  meistens  stumpf^ 
bald  mit  Finger  und  Scalpellaticl ,  bald  mittelst  zweier  die  Ad- 
hisionen  zerreisfiender  Pinzetten  von  den  Nachbargeweben  losge- 
ldst«  Indem  ich  mich  auf  solche  Weise  immer  ganz  unmittelbar 
an  der  Struma  hielt^  geiang  die  Aualosung  im  Ganzen  leieht. 
Namentlicb  die  retrotraeheale  Partie  des  linkeu  Seitenlappena 
vermochte  ich  mit  dem  Finger  atellenweise  so  bequem  zu  befreien, 
ala  handle  es  sicji  urn  ein  nicht  veieitertes  Haislymphom, 

In  Bezug  auf  die  Blutuiig  verfuhr  ich  folgondermassen :  So- 
bald  eine  Vcne  stark  blutete,  und  selbst  wenn  eine  kleinere  Ar- 
terie  spiitztCj  licas  ich  sofort  die  blutende  Stelle  com- 
primiren,  entweder  direct  mittelat  der  Finger  oder  indirect 
mittelst  eines  Salicylwattetampons^  und  setzte  unterdesa  an 
einer  anderen  Stelle  der  Struma  die  AusliSsung  fort, 
Wurde  dann  nach  einigen  Minuten  die  Compression  aufgehoben,  bo 
stand  die  Blutung  fast  jedesmal  voJIkommen.  Nur  2  oder 
3  mal  wurde  es  nothig,  je  ein  kleines  Gefass  mit  emer  spitzen 
Unterbindungspinzette  zu  faasen.    Da  es  sich  aber  niemals  am  ein 

VcrhAudl.  d.  licri.  mod.  Gc«,    |!?J$4  6>.\    l\  J^Q 
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noch  Behr  stark  blutendes  Gef^ss  gehandelt  hatte,  so  ^nllgte 
jedeamal  die  Torsion  dea  Gefils.seFi,  um  aucb  dtese  Blutung  zu 
stilleii.  Selbst  nach  dem  Freipiipariren  der  in  der  Gegeiid  der 
A.  thyreoidea  inferior  gelegenen  Partie  der  Struma  ^  wobei  auf 
einen  Moment  sicli  eiu  machtiger  BlutBtrom  ergossen  hatte  ^  liees 
sicli  die  Blutimg  in  derselben  Weise  zum  Stehen  bringen, 

Nachdem  die  linke  Strumah^lfte  exstirpirt  war^  wttrde  genau 
in  derselben  Weise  von  dem  bei  der  Tracheotomie  geftihrten  Schnitt 
aiis  auch  noch  die  rechtseeitige  H^lfte  des  iBthmus  entfernt^ 

Es  ergab  Bicb,  dass  die  Trachea  keine  Rose^sche  Erweichung 
zeigte,  vielmelu-  knorpelhart  war^  uud  aehr  aiisgepragte  Sabel- 
scbeidenform  darbot.  Da  also  hier  wohl  imzweifelhaft  der  gleicb- 
zeitig  von  beiden  Seiten  her  auf  die  Trachea  ausgetibte  Druck 
die  Ei*8tickung  bedingt  hatte,  und  etwaa  Aehnliches  nach  Ent- 
feniUDg  der  ganzen  linken  HUlfte  der  Struma  und  des  Kestes 
des  Isthmns  nicht  wieder  m5glich  war,  da  ohnehin,  wie  bereits 
erwahnt,  der  rechte  Seitenlappen  weniger  stark  war,  als  der  iinke, 
endlich  aber  und  vor  Ailem  mit  Riicksicht  auf  die  bekannten 
Gefahren  der  Cachexia  strumipriva,  die  man  als  Folge  totaler 
Kropfexstirpationen  beschrieben  hat^  uuterliesa  ich  die  Exstirpation 
des  rechten  Lappena,  und  betrachtete  die  Operation,  die  nur  etwa 
eine  halbe  Stunde  gedauert  hatte,  ala  beendet.  Pat  hatte 
Itberaus  wenig  Blut  verloren  und  dabei  hatte  ich  doch 
nicht  eine  einzige  Unterbindung  gemacht. 

Die  Wunde  wui*de  in  der  gewohnlichen  Weise  gesEubert, 
vemaht,  drainirt  und  antiseptisch  verbunden.  Da  ich  es  indess 
nicht  wagte,  die  Ganiile  sofort  zu  entfernen,  ao  war  eine  streng 
anliseptische  Nachbehandlung  nicht  moglich,  um  ao  weniger,  als 
Pat.  in  den  eraten  Tagen  nach  der  Operation  stark  hustete  und 
sehr  reichliche  Schieimmassen  aus  der  CauUle  hervorwarf.  Der 
Verband  wurde  dadurch  bestaudig  verunreinigt  und  muaate  ein- 
bis  zweimal  t^glich  erneut  werden. 

lYotzdem  trat  eine  vollkommeu  glatte  Heilung  ein*  Am 
Montag  den  25.  Februar  wurde,  nachdem  der  Husten  iuzwischen 
wieder  fast  vollkommen  geschwunden  war,  die  Cantile  entfernt. 
Am  Sonntag  darauf,  den  2.  MSrz  war  die  Wunde  bis  auf  die 
DrainDflhung  geheilt  und  Pat.  wurde  aus  der  klinischen  Behandlung 
entlassen.  Nach  weiteren  8  Tagen  war  auch  die  Drainoffhung 
vollkommen  vemarbt. 

Heiserkeit,  Verschlucken  oder  aonstige  Zeichen  einer  Affection 
Oder  Verletzung  des  N.  recurrens  batten  sich  wahrend  der  Heiiungs- 
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zeit  nicbt  bemerklich  gemacbt  utid  kamen  auch  splLter  nioht  2iir 
Erscheinung. 

Sclion  in  den  alleiiiJlcbBten  Wocben  nacb  der  Operation  konnte 
konstatirt  werdeu,  dass  der  recbte  Seitenlappen  derScbild- 
drllee  immer  kleioer  wiirde.  Nach  vier  Wochen  war  kaiim 
nocb  ein  Unterschied  zwiecbeu  dor  liiiken  imd  rechten  Seite  zu 
finden,  mid,  wie  Sie  aich  beute  iiberzeugeu  konneu,  ist  dies 
auch  jetzt  nocb,  nacbdem  mehr  ala  Jahresfrist  seit 
der  Operation  verstrichen  ist,  der  Fall  Sie  sehen,  dass 
der  Hals  des  Pat.  sicb  genan  so  verhait,  als  ware  die  to- 
tale  Krojifextirpatioii  ausgefUbrt  worden,  Sie  werden 
zugleich  wabinebmen,  dass  der  Operirte,  wie  er  ea  das  ganze 
Jahr  biudurch  gewesen,  aucb  jetzt  ktirperlich  uud  geistig  gesund^ 
iind  frei  von  jeglicben  Eracbeinungen  der  Cacbexia 
strumipriva  ist. 

Ueber  meine  beiden  anderen  Ki-aukheltBralle  kann  icb  micb 
sehr  viel  kilrzer  fasaen, 

In  beiden  FaUen  bandelte  ea  sicb  um  Struma  cystica^  nnd 
zwar  um  solitarc  Cysten,  das  cine  Mai  im  rechten  Seitenlappen, 
das  andere  Mai  im  lathmua. 

Die  24jahrige  Paticntinj  Luiae  Dobrodt,  die  Sie  bier  sehen, 
bemerkte  im  Mai  1883  im  recbten  Seitenlappen  der  Scbilddrtlae 
eine  kirscbgrosse  Gcachwulst,  die  bia  zum  Herbst  1883  auf  die 
Griisse  einea  Borstorfer  Apfels  wiichs.  Zweimalige  im  November 
reap.  December  1883  ausgettihrte  Punktionen  uud  Jodinjectionen 
waren  ganz  olme  dauemden  Krfolg  gebliebeu.  Die  Gescbwuist 
wuebs  vielmehr  bis  zum  llcrbst  1884  noch  etwa  um  daa  1 ' ,.  fache 
ibres  frUberen  Vulumcns,  und  sie  bewirkte  jetzt  beim  Scblucken 
und  Sprecben  cin  unbeqviemea,  der  Patientin  immer  laatiger  wer- 
dendes  Gefiihl.  Die  im  October  1884  von  mir  %"urgenommene 
Punktion  crgab  oinen  cbocoladcnlarbenen  Inhalt.  Die  Geacbwulst 
wuclia  nacb  der  Puukdon  sehon  biunen  14  Tageu  wieder  bis 
zur  fr  liber  en  GrcSsse  an* 

Am  10.  November  1884  exatirplrto  icb  die  an  ihrer  Ober- 
iiache  fast  Uberall  von  einer  diinnen  Lage  normalen  Schilddrliaen- 
gewebes  bedeckte  Cystc,  Die  AusscbaJung  lieaa  sicb  aucb  hier, 
indem  icb  micb  immer  anmittelbar  am  Cystenbalg  bioU,  selu-  glatt 
imd  sauber  voUMu'on.  Icb  verfubi-  dabei  in  Bezug  auf  die 
Blutung  genan  so,  wie  im  ersten  Falle,  und  ea  gclang  auf  solcbe 
Weiae  auch  dieae  Operation  unter  Uberaus  geringem  Blut- 
verlust  und  dabei  docb  wieder  sugleicb  ohne  die  Notb- 

10* 
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wendigkeit  einer  einzigen  Utiterbindang  zu  vollenden. 
Outer  zwei  Vei'bandeii  trat  in  12  I'ugen  vollsUiudige  Heilung  ein. 

Die  an  dare  Cyatenkropfoperation  tiahm  ich  am  22.  Jaunar 
d.  J.  bei  der  20jiihrigon  Fabrikarbeiteriii  Clara  Buls  vor.  Dies- 
mal  bandelte  es  sich  um  eine  Cyste  im  Isthmus  der  Scbilddriiae^ 
die  BUT  die  Gr^sse  einer  atarken  Wallnuss  batte.  Aucb  bier  ge- 
Bchab  die  Ausscbalung  der  Cyste  mit  sehr  geringer  Blutung 
und  ohne  dass  eine  Ligatur  notbwendig  wiirde,  Der 
Pall  unterachied  sich  voft  deu  beiden  andereu  niir  dadurch, 
dasB  es  wegen  der  relativen  Kleinlieit  der  Wunde  nicht  m5g- 
lich  war,  an  der  einen  Stelle  der  Wunde  die  Compression 
auBliben  zu  lasseu^  nnd  zugleich  an  einer  andereu  Stelle 
weiter  zu  operiren.  Es  musste  vielmehr  mit  der  Fortsetzung 
der  AuBSchfllung  jedesmal  so  lange  gewartet  werden,  bis 
die  Blutung  stand.  Immerhin  batte  sich  die  Operation  in  uicht 
viel  mebi*^  als  einer  Viertelatunde  beetiden  Jaaaen.  Die  Patientin 
kounte  ara  10.  Tage  nach  der  Operation,  da  die  Wunde  bis  auf 
die  Drainoffnung  gebeilt  war^  aus  der  kliniachen  Bebandlang  ent 
lassen  werden* 

Bel  alien  drei  Operationen  hat  mir  Herr  College  Julius  Fried- 
lender  assistirt  and  die  tempor^re  Wundcompresaion  besorgt. 


M.  H.  I  Im  AnacMusa  an  die  Ihnen  mitgetheilten  Kranklieits- 
falle  liegt  es  mir  zunachst  ob,  das  von  mil*  bei  der  Operation 
dieser  di'ei  FSUe  zur  Anwendung  gebrachte  Verfahren  der  me- 
thodisch  ausgetibten  temporaren  Compression  der  blu- 
tenden  Wundpartien  einer  genaueren  Besprechung  zu  unter- 
ziehen. 

Bekanntlich  hat  es  bisher  fUr  die  Exatirpation  dea  Kropfes, 
namentlich  des  hyperplaatiscben  Kropfs,  bei  fast  alien  Chirurgen 
ala  Kegel  gegolten,  daas  man,  um  die  Blutung  zu  vermiiidern 
und  zugleich  sicher  zu  beherrschen^  vor  der  Exstirpation  des 
Kropfes  jede  zulubrende  Arterie  und  jede  abftihrende  Vene 
Beitw^rts  vom  KropT  doppelt  unterbinden  mtisae. 

„Die  Geduld  darf  dabei'*,  so  sagt  Herr  Rose'),  „nieht 
reifisen,  wenn  es  aucb  allmMlig  bis  zu  200  Knoten  kommt,"  Ver- 
liert  man   ein  einzigea  Mai   die  Geduld,   „80  verdirbt  man  die 


1)  Rose  liber  den  Kropftod  und  die  Radicalcar  der  Krdpfe* 
V,  LaDgeobeck'fl  ArchiVj  22,  Bd.,  8,  40.  —  VerhandUiDgen  der  Deutach. 
Geaellsebaft  fur  Cbirargie,     6,  Congre&8,     1877.     11,  8,  114. 
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ganze  Operation  und  macht  mit  dem  Blutverlust  wohl  den  ganzen 
Erfolg  fraglich".  Eine  solche  Kropfexstirpation  kann,  wie  beispiels- 
weise  der  Rose'sche  Pail  Wager  zeigt*),  vier  volie  Stunden 
in  Anspruch  nehmen. 

Dies  Verfahren  bedingt  nun  aber  eine  Reihe  sehr 
bedeutender  Uebelstande. 

Zun^chst  liegt  es  auf  der  Hand,  dass,  wenn  wir  auch  heut- 
zutage  mit  resorbirbarem  Material  unterbinden,  und  wenn  auch 
etwa  die  Halfte  der  Ligaturen  mit  dem  Kropf  aus  der  Wunde 
wieder  entfernt  wird,  doch  die  Anwesenheit  von  50 — 100  in 
der  Wunde  zurtickbleibenden  und  dicht  neben  einander 
liegenden  Faden  leicht  den  Wundverlauf  stOren  und  Mit- 
veranlassung  zu  der  geftlrchteten  nachtraglichen  Mediastinitis 
geben  kann. 

Dazu  kommt  als  weiterer  Uebelstand  die  bereits  angedeutete, 
durch  die  vielen  Unterbindungen  erforderlich  werdende  enorme 
VerlUngerung  der  Operationsdauer. 

Am  schlimmsten  aber  ist  der  Umstand,  dass  bei  jenem  Ver- 
faliren  erhebliche  Nebenverletzungen  unvermeidlich  sind. 

Es  gehen  dabei  nicht  bloss  die  die  Struma  versorgenden 
Gefasse  zu  Grunde,  sondem  auch,  wie  dies  namentlich  die  auf 
Kocher's  Anlass  von  Roux  angefertigten  Injectionspraparate 
der  oberen  und  unteren  Schilddrtisengefasse  beweisen^),  viele 
Gefassaste,  welche  den  Larynx,  die  Trachea  und  den  Oesophagus 
ernahren.  Dadurch  werden  nach  Kocher,  namentlich  dann, 
wenn  man  Totalexcisionen  vornimmt,  nachtrSgliche  Schluck- 
besch werden.  Atrophic  und  Erweichung  der  Trachea,  Beschran- 
kung  der  Luftzufuhr  zu  den  Lungen  und  in  Folge  davon  Hydro- 
Anamie  hervorgerufen,  also  ein  grosser  Theil  derjenigen  Er- 
scheinungen,  die  zum  Bilde  der  Cachexia  strumipriva  gehoren^). 

Ausser  dieser  Gefassverodung  geschieht  bekannter  Massen 
bei  dem  tlblichen  Operationsverfahren  leicht  eine  Verletzung 
der  Stamme  oder  Aeste  des  Nervus  recurrens,  der 
Ansahypoglossiundselbstdes  VagusundSympathicus*). 


1)  Cf.  Fall  X,  5  S.  145. 

2)  Cf.  K  0  c  h  e  r :  Ueber  Kropfexstirpation  und  ihre  Folgen.  v.  Langen- 
beck's  Archiv.  Bd.  29,  S.  291.  —  Verhandlungen  der  Deutscben  Gesell- 
scbaft  fiir  Chirurgie.     12.  Congress.     1883,  II,  S.  38. 

3)  1.  c.  S.  39  ff. 

4)  Cf.  Rotter:   Die  operative  Beh&ndlung  des  Kropfs.    Mittheilungen 


Nameatlicfa  gross  ist  die  Gefkhr  der  Verletziing  dea  K. 
rccurretis,  dernach  denDaratellangen  von  Wulfler^XKocher*) 
and  Hotter')  auf  einem  Asle  der  A.  thyreoidea  inf.  nahe  der 
Strtima  ^.reitat'^  Man  sol!  nach  Kocher,  om  diese  Gefahr  tu 
vermelden ,  sich  ganz  lateralwSrtd  von  der  Struma  ^.gegeu  die 
Carotls  zn^^  baUen  uud  liier  den  Stamm  der  Arterie  doppelt 
unterbinden  *)*  Dabci  koinmt  man  aber  aas  der  Scylla  in  die 
Charybdis,  Denn  je  welter  seitwarta  von  der  Struma  man  die 
Arterie  unterbindet,  desto  grosser  wird  wieder  die  Zahl  der  diirch 
die  Unterbindnng  gleichzeitig  zn  Grimde  gehenden  Ernahrungs- 
ilBte  der  Trachea  nnd  des  Oeisopbagua, 

Selbst  wenn  man  aber  auch  die  Verletzung  grosserer  Nerven- 
gtM.miDe  und  ihrer  grOsseren  Aeste  glUcklich  vermieden  hat^  so 
liegt  nacb  Weiss  dodi  noch  eiiie  Gefahr  vor,  insofern  die  durcb 
die  Unterbindung  so  vieler  GefUsse  gesetzte  Reizting  peripherer 
gympathischer  Nerven  secund^r  ^,eine  EiTegtmg  der  GefSsscentren 
und  damit  einen  Reizzustand  in  der  grauen  Substanz  der  Medulla 
oblongata  and  des  Ilalsmarks"  bewirken  solP). 

Aua  alien  die&en  Dingen  gebt  hervor,  dass  das  be!  der 
Strumectomie  gebrauchliche  Operationsverfahren  drin- 
gend  einer  Reform  bedarf- 

In  der  That  haben  sieh  aucb  achon  l^ngst  Bestrebungen 
geltend  gemacht ,  in  anderer  Weiae  zn  uperiren ,  alg  es  bisher 
meistens  geschehen  iat 

Major  und  Green  haben  empfohlen,  den  Kropf  so  raseh 
wie  moglich  mittelst  des  Fingers  oder  Scalpellstiels,  un- 
beklimmert  um  die  Blutung,  zu  isolireu,  um  an  der  Basis 
die  Ki'opfarterien  comprimiren  zn  kQnnen  und  den  Stiel  nach 
Durchatechung  doppelt  oder  mehrfach  zu  unterbinden "). 

Dies  Verfahren  ist  indess  ein   sehr    rohes,    und  man  muss 


aiiB   der  Wiirzborger  obinirg.  Klinik.     Berlin  1885.     S.  63—76.  —  Vgl. 
auch  V.  Langenbeck's  Archiv.    31,  Bd.,  8.  705—718. 

1)  Wdlfler:    Weitere  BeitrSge  zur  chimrgischen  HehandlnDg  des 
Kropffl.     Wiener  tnediciniache  Wochenschrift.     1879*     S.  834. 

2)  Kochur.     I.  c.  S.  10. 
8)    Rotter*     I  c,  8.  41, 

4)  Kocher.     1.  o.  8.  18. 

5)  Cf.  Wiener  mediciaische  Wochonaehrift.     1883*     No.  22. 

6)  American  Journ.  of  med,   bis.     Januar    187 L     Cf.  Kocher  L  c. 
S.  4.     Bryant  Pract.  of  aiirgery.     London.     1872 
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Kocher  beistimmen ,  wenn  er  meint,  dass  dasselbe  gar  nicht 
discutirt  zu  werden  braucht. 

Ferner  haben  Watson  und  Michel  vorgeschlagen ,  sich 
auf  die  Massenligatur  der  4  Strange  zu  beschr^nken,  in  welchen 
die  4  Hauptarterien  verlaufen  *).  Auch  dies  Verfahren  wird  mit 
Recht  von  Kocher  wegen  der  innigen  Beziehung  der  A.  thyreoid, 
inf.  zum  N.  recurrens  und  wegen  der  UnmSglichkeit,  zur  A.  thyr. 
inf.  anders,  ais  nach  Durchschneidung  mehrerer  Venen  zu  ge- 
langen,  verworfen. 

Viel  bemerkenswerther  ist  die  Reform  des  Operationsverfahrens 
bei  der  Strumectomie ,  die  BaurngSlrtner  anzubahnen  gesucht 
hat  ^).  Derselbe  legt  bei  seinen  Eropfexcisionen  zun^chst  gar  keine 
Unterbindungen  an.  Das  in  den  Kropf  eintretende  Gefslss  wird 
durch  zwei  direct  neben  einander  liegende  Hakenpincetten  ge- 
fasst;  die  eine  fasst  die  Arterie  noch  im  Kropf  balge  selbst,  die 
andere  unmittelbar  nach  aussen,  und  zwischen  beiden  wird  durch- 
geschnitten.  Beide  Pincetten  bleiben  sitzen,  die  eine  am  Kropfe, 
die  andere  im  Gewebe  in  der  Wunde,  bis  der  Kropf  voliig  heraus- 
genommen  ist,  und  erst  nachtraglich  erfolgen  sammtliche  Unter- 
bindungen. Auf  solche  Weise  werden  nur  die  Kropfgef^sse  unter- 
bunden,  die  Trachealgefslsse  aber  geschont,  und  gleichzeitig 
erfolgt  die  Unterbindung  so  nahe  am  Kropfe,  dass  auch  der 
Recurrens  ausserhalb  der  gefassten  Gewebe  liegt^). 

Dem  Baumgartner'schen  Verfahren  ist  dasjenige,  tiber 
welches  ich  Ihnen  vorhin  berichtet  habe,  insofem  analog,  als  auch 
ich  keine  praliminaren  Unterbindungen  mache  und  mich 
zugleich  ebenfalls  bei  der  Excision  stets  ganz  unmittelbar  am 
Kropf  halte.  Aber  als  wesentliches  Moment  kommt  bei  meinem 
Verfahren  zu  der  intracapsularen  Ausschaiung  noch  hinzu 
die  von  mir  in  der  vorhin  genauer  beschriebenen  Weise 
methodisch  geUbte  temporare  Compression  der  bluten- 


1)  Edinb.  med.  Journ.     Sept.  1873.     Of.  Kocher  1.  c.  S.  5. 

2)  Baumgartner:  Zur  Cachexia  strumipriva.  v.  Langenbeck's 
Archiv,  Bd.  31,  S.  119.  —  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft 
fur  Chirurgie.     13.  Congress.     1884.     II,  S.  61. 

3)  Auch  Cred6  (Verhandl.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  13.  Cougr. 
1884.  I,  S.  28)  unterbindet,  wie  Baumgartner,  um  nicht  andere 
wichtige  ernahrende  Gefasse  doppelseitig  mit  zu  veroden,  immer  nur 
dicht  an  der  Driise.  Ks  ist  aber  aus  seiner  Mittheilung  nicht  ersichtlich, 
ob  or  pr^lirainare  Unterbindungen  macht,  Oder  ob  er,  wie  Baumgartner 
ansBchUesslich  nach  der  Excision  unterbindet. 
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den  Stellen  der  Wunde  w^hrend  des  Weiteroperirens  an 
nicht  bhitenden  Stellen. 

Durcli  dies  Verfahren  werden  wSLhrend  und  njich  der  Excision 
die  Baumgartner'schen  Einklemmuogen  zahlreiclier  GefiBse  in 
die  Pincetten  ganz  oder  fast  ganz  Uberfltissig  i^emacht,  nnd  ea 
wird  aomit  die  Auaachalung  des  Kropfs  nicht  dnrch  die 
vielen  anhangendcn  Pincetten  erachwert 

Dazn  kommt  als  noch  viel  wichtigerer  Umstand,  dasa  man 
bei  dieaem  Verfahren  schlieBslich  allerhi^chsteiis  die  Haupt- 
gefasastamme  zii  unterbinden  hat,  dasa  man  also  den 
groBBten  Theil  der  tlblichen  Arterien-  nnd  nameDtlich  der  Venen- 
unterbindungen ,  unter  UmstHnden  aogar  —  woraiif  ich  indesa 
keineswegB  ein  gau^i  besonderes  Gewicht  lege  —  alie  Unterbindun- 
gen  g^Dzlich  erspart. 

Dadurch  aber  wird  nicht  niir  die  Opera tionsdauer  ganz 
erheblich  abgekiirzt,  aondern  ea  entateht  a»ch  noeh  fiir  den 
spateren  Wandverlauf  der  Vortheil,  dasa  nicht  so  viele  dicht 
neben  einander  liegende  Ligaturfaden  in  der  Wunde 
zurUckbleiben, 

Ein  weiterer  grosser  Vortheil  dieaes  Verfahrena  besteht  darin, 
dasa  bei  demselben  die  Blutung  relativ  gering  ist,  weil  man 
die  Gefasse  meisteos  tiur  innerbalb  der  Driisenkapsel  oder  dicht 
an  derselben  durchachneidet  oder  zerreisat,  wo  sie  bereita  in 
feinere  Aeatchen  gespalten  sind,  w^hrend  man  sie  da,  wo  ihr 
Kaliber  noch  ein  grosses  ist,  gHnzlich  %'ermeidet,  aie  also  aiich 
hier  gar  nicht  verletzen  kann. 

Endlich  werden  bei  dieaem  Verfahren  noch  sehr  viel 
aicherer  als  bei  dem  Banmgartner^schen  alle  Neben- 
verletzungen  von  Ernahrungsgefaasen  der  Tracheaj 
des  Larynx  und  des  Oesophagus,  deagleicben  alle 
Nebenverletzungen  von  Nervenstammen  und  selbstvon 
kleineren  Nervenaaten  vermieden, 

Dadurch  aber,  daas  mein  Verfahren  elne  fast  vollkommene 
SicherstelluDg  gegen  alle  Nebenverletzungen  gewSlhrt,  tritt  daaaelbe 
zugJeich  in  enge  Beziehungen  zu  der  wiehtigen  Prage 
von  der  Verhiitnng  der  Cachexia  atrumipriva. 

Dass  die  Cachexia  atrumipriva,  wie  viele  Autoren  annehmen^ 
nur  durch  den  totalen  Ausfall  der  apecifischen  Function 
der  Schilddrlise  aua  dem  Hanahalte  des  Organiamus  bedingt 
wird,  das  ist  bei  dem  grossen  Dunkel,  welches  bis  jetzt  noch  ttber 
der  Natiu'  dieser  Function  berrscht,  zum  Mindeaten  sehr  zweifel- 
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hsiit  Ja,  6S  wii'd  eine  solche  AiinahmG  von  einzelnen  Autorenf 
wie  Bardeleben ')  und  Maas'),  g^nzlich  bestritten, 

In  der  That  sind  die  Thierexperimente,  die  diese  Ansicht 
stUUen  sollen  und  auf  deren  Einzelnheiten  ich  hier  nicht  n^her 
'•eingehen  will,  einander  vielfach  widersprechend,  und  ein  Theil 
dieser  Experiment e  lasat  tlberdiea  dem  Zweifel  Rauai)  ob  die  be- 
treffenden  Experimentatoren  nicht  vielleicht  bei  ihren  Schilddrlisen- 
I  excisionen  h^ufig  Nebenvei  letzungen  gemacht  haben,  durch  welche 
die  Resultate  getrlibt  worden  sind. 

Auch  die  Beobachtungen  am  Menschen  sprechen  eber  gegen, 
ala  flir  jene  Ansicht.  Denn  wahrend  man  annehmen  mllsste^  dass, 
wenn  die  Schilddrllse  wirklich  fdr  den  Organismua  unentbehrlich 
ist,  nach  jeder  totaleu  Sti'umectomie  die  Cachexia  strumipriva  ein- 
treten  mlisate,  sind  von  vielen  Autoren,  beispielsweise  von  Wiilfler, 
Czerny,  Baumgartner,  Zambianchij  Reverdin,  Gussen- 
bauer  und  aelbst  von  Bruns,  einem  der  Hauptvertheidiger  jener 
Ansicht,  einzelne  Fa.Ue  beobachtet  worden^  in  welchen  die  totale 
Kropfexatirpation  keine  Kropfcachexie  imGefolge  ge- 
habt  hat.  Und  man  wird  doch  unm^glich  annehmen  konnen, 
dass  in  alien  diegen  Fallen  kleine  Drtisenreste  zurllckgebliebea 
Oder  acceasoriBche  Schilddi'iisen  vorbanden  gewesen  sind,  wie  dies 
bei  einigen  von  Kocher  mitgetheilten  einschUgigen  Beobachtiin- 
gen  der  Fall  gewesen  ist^) 

Ebenso  wenig  aber,  wie  die  Ansicht,  dass  die  Kropfcachexie 
auf  Rechnung  dea  Ausfallea  der  Sehilddrtisenftinction  zu  BteUen 
sei^  scheint  mir  bis  jetzt  die  Bircher^ache^)  Auffassung  gentigend 
begriindet  zu  sein,  nach  welcher  die  Cachexia  strumipriva  als  das 
zweite  Stadium  des  Kropfs  aufzufassen  ist,  welches  in  den 
betreffenden  F^lllen  auch  dann  eingetreten  w^re,  wenn  man  den 
Kjopf  gar  nicht  exatirpirt  hatte. 

Dagegen  darf  man  es  als  sicher  festgestellt  ansehen,  und 
2 war  hauptaachlich  durch  die  bereits  oben  erwiihnten  Nachweise 
von  Kocher  und  auch  durch  die  von  Baumgartner,  daas  zum 


1)  Of.  Bardeleben  in  VerhaadJ.  der  deatscben  Ges.  far  Cfairurgie, 
12.  Congress,  1883,  Ij  8.  8.  —  Cf.  auch  W.  Claaaen,  Znr  Caauieiik 
der  KropfexBtirpation.    Iiiauef.-Diaaert.j  Berlin  1835,  S.  29. 

2)  Cf.  Rotter,  I.  c.  8.  90,  91. 
8)  Cf.  Kocher,  1.  c.  S.  25. 

4)  Cf.  Bircher,  Der  enderaiBohe  Kropf  etc.  Basel  1883.  —  Cf. 
%nch  Rotter,  I  c,  8.  91. 
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Mindesten  ein  sehr  grosser  Theil  der  ErscheinuDgen  der 
Cachexia  strumipriva  als  Folge  der  Nebenverletzungen  von 
Gef^ssen  und  Nerven  bei  der  Operation  aufzufassen  ist, 
and  dass  demnach  die  Exopf  kachexie  bei  Partialexcisionen  haupt- 
sSchlich  um  deswillen  ausbleibt,  weil  hier  die  Polgen  der  Neben- 
verletzungen leichter  reparabel  sind,  als  bei  Totalexcisionen. 

Wenn  dies  aber  richtig  ist,  so  muss  sicb  mein  Verfabren, 
bei  welchem  sich  diese  Nebenverletzungen  sicherer,  als  be 
irgend  einem  anderen,  vermeiden  lassen,  als  ein  ilberauB 
wirksames  Mittel  zur  Verhtltung  der  Cachexia  strumi- 
priva Oder  doch  wenigstens  sehr  wesentlicher  Erscheinungen  dieser 
Cachexie  erweisen,  und  es  wflrde  nicht  unm5glich  sein,  dass  selbst 
nach  totalen  Strumectomien,  bei  denen  mein  Vertahren  zur  Ver- 
wendung  kS-me,  die  Cachexia  strumipriva  jedesmal  ausbliebe. 

M.  H. !  Wenn  man  die  hier  aufgezahlten  Vortheile  der  intra- 
capsularen  Kropfaussch^lung  mit  methodisch  geUbter  tempor9,rer 
Wundcompression  gegentlberstellt  den  zuvor  aufgezahlten  Nach- 
theilen  des  Verfahrens  der  praiiminaren  Unterbindungen  aller 
grosseren  und  kleineren  Geftlsse  seitwSrts  vom  Kropf,  und  wenn 
man  sie  selbst  gegentlberstellt  den  freilich  schon  viel  geringeren 
Nachtheilen  der  BaumgS.rtner'schen  nachtraglichen  Unterbin- 
dung  aller  GefHsse  moglichst  dicht  am  Kropf,  so  dttrfte  es  sich 
daraus  ergeben,  dass  das  von  mir  angewendete  Yerfahren  sich 
dringend  zur  weiteren  Prtifung  empfiehlt. 

Entsprechend  der  relativen  Seltenheit,  mit  der  bekanntlich 
hier  in  Berlin  KrSpfe  zur  Operation  kommen,  ist  ja  die  Zahl 
der  von  mir  bis  jetzt  nach  diesem  Verfahren  ausgeftlhrten 
Kropfexstirpationen  nur  eine  geringe  gewesen.  Aber  es  ftlllt  doch 
dem  gegenUber  ins  Gewicht,  dass,  wie  mein  Bericht  tiber  den 
Verlauf  der  Operationen  und  der  Heilungen  ergeben  hat,  alle  er- 
wUhnten  Vorztige  des  Verfahrens  sich  in  diesen  Fallen  in  einer 
tlberaus  pr^cisen  Weise  bemerklich  gemacht  haben. 

Dazu  kommt  als  ein  nicht  minder  wichtiges  Moment,  durch 
welches  die  Wiederholung  meines  Verfahrens  geboten  erscheinen 
wird,  der  Umstand,  dass  mir  tiber  die  methodisch  getibte  tempo- 
rare  Wundcompression  ausser  bei  der  Strumectomie  auch  noch 
bei  vielen  anderen  Operationen  sehr  gtinstige,  zum 
Theil  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  gesammelte  Er- 
fahrungen  zu  Gebote  stehen. 

Ich  erinnere  Sie  in  erster  Reihe  an  die  ausgezeichnete  Wir- 
kung,  die  sich  bei  Amputationen  unmittelbar  nach  Abnahme 
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dea  Conatrictionsachlauchs  durch  die  temporRre  Corapresaion  er- 
ifiielen  l^at. 

WStbrend  man  aich  frUher,  mitten  unter  dem  machtig  fliesaen- 
den  durch  vasomotoria che  Lahraung  hervorgerufenen  Blutatrom 
naoh  LGaimg  dea  Schlaucbes  mit  zahlioaen  Unterbindungen ,  mit 
Irrigationen ,  Ergotin-Injectionen  ^  Electricitat  ^  Massage  und  dgl. 
mehr  vergeblich  abgeqiiait  hatte,  \md  nacbdem  ea  dahin  ge- 
kommen  war,  dasa  dieser  nachtriiglichen  Blututig  wegen,  wie  Ea- 
marcb  ')bemerkte,  ,,hochange8ehene  Chirurgen  die  Constriction 
ganz  Oder  theilweiae  wieder  aufgegeben  batten",  ver- 
mochte  ich  —  vor  nunmehr  vier  Jabren  —  zu  zeigen,  dasa  aieh 
die  Amputationen  vollkommen  blutloe  und  ohne  andere 
Unterbindung,  ala  die  der  HauptgefSssstamme  auaftihren 
lassen,  wenn  man  nor  ganz  einfach  unter  einem  eomprimiren- 
den  Verbande,  bei  gleicbzeitiger  Verwertbung  der  Elevation 
dea  Gliedea  eine  Weile  ruhig  abwartet,  bia  die  Blntung 
von  selber  ateht^) 

Ich  bemerke  ferner  bier  nnr  in  aller  KUrze,  dass  nach  meinen 
Erfabrungen  durch  die  methodiach  gellbte  temporSlre  Wundcom- 
presaion  das  robe  und  ateta  bedenkliche  Verfahren  der  Masaenli- 
gatur  sicb  fast  unter  alien  Umatanden  aus  der  Chirurgie  ver* 
bannen  lasat,  und  dass  die  temporare  Compression  aucb  fiir  viele 
blutreicbe  Excisionen  von  Neoplaamen,  fUr  Lymphdiiisenexstirpa' 
tionen  und  Mammaamputationen ,  wie  auch  fUr  das  Operiren  bei 
herabhangendem  Kopf,  namentlich  fiir  die  Uranoplastik  und  Sta- 
phylorhapbie  ^)  mit  grosaem  Vortheil  verwendet  werden  kann. 

Irgend  welch  en  Nachtheilen  der  temporaren  Com- 
pression bin  ich  bia  jetzt  weder  bei  der  Sti^nmectomie ,  noch  bei 
irgend  einer  anderen  mit  diesem  Verfahren  auageftlhrten  Operation 
begegnet,  namentlich  nicht  dem  Nachtbeil,  den  man  vielleicht 
fHrchtet,  dasa  die  temporS^re  Compresaion  geeignet  sein  konnte,  eine 
Veranlasaung  m  acblimmen  Nacbblutungen  zu  geben. 


1)  Esmarch^  Uebeir  ganz  blutlose  Operattonen.  v.  Langenbeck^fl 
Archiv,  25.  Bd.,  a  691. 

2)  J.  Wolff,  Ueber  blatlosea  Operiren.  v,  Langenbeck's  Archiv 
27.  Bd,,  S.  389. 

3 )  Speciell  hinsichtjich  der  Uranoplastik  nnd  Staphylorhaphie  verdanke 
ich  meine  nenerdinga  gewonnenou  Erfabrungen  iiber  die  Vortheile  der 
Corapressiou  der  blutenden  GaaoQenaeite  wahrend  dea  ruhigen 
Weiteropcrirens  an  der  nicfat  blutenden  Seite  einer  Anregung 
dea  Herrn  G.  R,  v.  Bergraann. 
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Ein  guter  dicker  und  fester  antiseptischer  Verband  gewUhrt, 
wie  mir  dies  vielfdltige  Beobachtungen  gezeigt  haben,  gegen  er- 
hebliche  Nachblutungen  einen  ganz  ebenso  guten  Schutz,  wenn  man 
die  Blutungen  zuvor  durch  temporare  Compression  gestillt  hat, 
als  wenn  w&hrend  des  Operirens  jedes  noch  so  kleine  Gef^ss 
unterbonden  worden  ist. 

Ueberdies  wUrde  eine  etwa  trotz  des  antiseptischen  Yerbandes 
eintretende  Nachblutung  aus  Gefslssen,  die  unmittelbar  nach  VoU- 
endong  der  Operation  nicht  mehr  geblutet  haben,  nicht  leicht  irgend 
welche  emstlicbe  Unzutr^licbkeiten  oder  Gefahren  bedingen.  Denn 
es  ist  offenbar,  dass  eine  solche  Nachblutang  wiederum  sehr  leicht 
durch  erneute  Anwendung  der  tempor^ren  Compression 
wlirde  gestillt  werden  kQnnen,  ohne  dass  es  n(5thig  wlirde, 
die  Wunde  wieder  aufzutrennen. 

M.  H.!  Auf  die  Thatsache,  dass  bei  meinen  drei  Kropfope- 
rationen  nicht  eine  einzige  Unterbindung  gemacht  zu 
werden  brauchte,  lege  ich,  wie  ich  bereits  angedeutet  habe,  kein 
allzu  grosses  Gewicht.  Ich  babe  diese  Thatsache  nur  deshalb 
betont,  weil  durch  dieselbe  in  besonders  eindringiicher  und  tiber- 
zeugender  Weise  dargethan  werden  kann,  dass  bei  der  Strumec- 
tomie  keineswegs  alles  Heil  in  der  von  den  meisten  Autoren 
fOr  unumgislnglich  nothwendig  gehaltenen  praliminaren  oder  nach- 
tr%lichen  Unterbindung  fast  unzShliger  Gef^sse  zu  suchen  ist, 
dass  also  durchaus  nicht  immer  gleich  „die  ganze  Operation  ver- 
dorben  ist,  wenn  man  auch  nur  eine  einzige  Unterbindung  unter- 
Iftsst",  dass  man  vielmehr  unter  UmstHnden  auch  mit  einem  von  dem 
bisher  flblich  gewesenen  grundverschiedenen  Verfahren  zu 
ausserordentlich  sch5nen  Heilresultaten  gelangen  kann. 

Ganz  selbstverst^ndlich  aber  soUte  mit  der  Betonung  jener 
Thatsache  keineswegs  gesagt  sein,  dass  man  etwa  immer  oder 
auch  nur  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  die  Struma  ohne  jede  Unter- 
bindung exstirpiren  solle  oder  k5nne. 

Wenn  man  auch  moglicherweise  bei  Eropfcysten  jedesmal 
wird  alle  Unterbindungen  unterlassen  konnen,  so  gilt  dies  doch 
nicht  von  hyperplastischen  Krdpfen.  Hier  wird  das  Unterlassen 
aller  Unterbindungen  natilrlich  nur  dann  mogHch  und  statthaft;  sein, 
wenn  es  sich  um  derbe,  kleine,  wenig  gef^ssreiche  Er5pfe  handelt, 
also  um  diejenigen,  welche  im  Uebrigen  bekanntlich  die  aller- 
gef^hrlichsten  sind  *),  wenn  femer  der  Eropf  nicht  durch  frfihere 


1)  Gf.  Brans,  Ueber  den  gegen wartigen  Stand  der  Kropfbehandlung. 


i57 

Jodinjedionen  allzu  adlilLreiit  an  den  Nachhargeweben  geworden 
iBt,  und  wemi  endlich,  wie  es  in  ineinem  Falle  ndthig  geweeen 
war,  vorher  die  Tracheotomie  gemaclit,  und  damit  die  forcirte 
Inspiration  nnd  die  dnrcb  letztere  bedingte  abnorme  FUllung  der 
Venen  beseitigt  worden  ist '). 

Es  macbt  fUr  die  WerthscMtzung  meines  Verfabrens  offenbar 
nur  wenig  Unterachied,  ob  man  bei  diesem  Verfahren  in  dem  einen 
Falle  gar  keine  oder  ob  man  in  dem  anderen  Falle  eine  geringe 
Zahl,  etwa  bis  zu  5  nnd  aelbst  bis  zu  10  Unterbindnngen  macht. 
Denn  audi  im  letzteren  Falle  wiirde  die  Differenz  von  dem  bisher 
Ublich  gewesenen  Yerfahren  mit  geinen  50  bia  200  Unterbindnngen 
immer  noch  gross  genug  bleiben. 

M*  H» !  Ich  gehe  nunmehr  zu  einer  ReiLe  weiterer  Betrachtun- 
gen  iiber,  zu  welchen  mir  noch  ausscblieaslicb  der  erste  der  Ibnen 
von  mii^  mitgetbeilten  Krankbeits falle  die  Veranlassung  giebt.  Es 
handelt  siob  um  Betracbtnngen  einmal  Uber  den  Wertb  der  par- 
tiellen  Exstirpation  des  hyperplastiacben  Kropfs,  zweitens 
iiber  die  Ursacben  des  Kropftoda  und  im  engen  Zuaammen- 
hange  damit  drittens  liber  das  schweren  Kropfaapbyxien 
gegentiber  zu  beobacbtende  Verbalten* 

Was  zunachst  die  partielle  Exstirpation  des  hyper- 
plaatiaciien  Kropia  betrifft,  so  bat  man  bekanntlich  dieselbe  bis- 
her nur  deawegen  empfoblen,  weil  nach  der  bereits  erwUbnteu  An- 
aicht  der  meisten  Autoreu  die  totale  Exstirpation  die  Gefabr  der 
nacbtr£lg1ichen  Cachexia  strumipriva  zu  bedingen  scbien, 

Dagegen  bat  man  bisher  viel  zu  wenig  Aufmerksamkeit  der 
Frage  zugewandt,  ob  denn  die  Totalexstirpation  zur  Hei- 

Votkmann^fl  SammluDg  kliQ,  Vortrage,  No.  244^  1S84,  8.  2068.  S.  anch 
Kocher,  CentralbL  f.  Chir.,  1883,  S,  651. 

1)  Rose  (1.  c.  S.  100)  hat  bekanntUcb  die  prIUimiD&re  Tracheotomie 
ffir  alle  Fiille  von  Struniedomie  eropfohlen,  und  xwar  aowohl  zur  Ver- 
hiitUDg  von  Mediaatinitis ,  weJche  durch  Aapiration  von  Wundaecret  bei 
erschwerter  Passage  der  Luft  durch  die  erweiehte  Trachea  leieht  ein- 
treten  konoe,  ala  anch  zur  Ermoglicbung  einer  orthopadiBchen  Naohbe-^ 
haodlung  der  erweicbteD  Trachea.  —  Die  meisten  anderen  Operateare 
verwerfen  die  praliminare  Tracheotomie  wegen  der  durch  dieaelbe  be- 
dingteo  Gefabrdung  des  aecptiachen  WnndverlaufB.  VieHeicht  diirfte  es 
aich  nun  aber  doch^  aaf  Gmod  meiner  Beobacbttingi  empfehlen^  die  pra- 
liminare Tracheotomie  nicht  bloa  mit  Kiickaicht  anf  die  von  Rose  fUr 
diftiiHh**  nngeftthrten  Griindii,  Bondern  aucb  mit  Ruckaicht  auf  ihre  Be- 
ifla  Blatfitillang  noch  einmal  wieder  za  priifen. 


^ 
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lung  des  hyperplastischen  Eropfs  liberhaupt  erforder- 
lich  ist,  ob  nicht  vielmehr  zu  dieser  Heilung  die  Partialexstir- 
pation  schon  vollstSlndig  ausreicht. 

Die  bezttglicben  ADSchauuDgen  der  meisten  Autoren  waren 
bisher  von  dem  Rose'schen  Ausdprach  beherrscht,  dass,  ,,so  lange 
ein  Rest  von  Eropf  bleibt,  man  Aussicht  babe,  alle  paar  Jabre 
mit  ibm  zu  thun  zu  haben"  ^). 

Indess  ist  doch  diese  Rose'acbe  BefUrcbtung  des  Eintretens 
von  Recidiven  nacb  partiellen  Exstirpationen  bisher  keineswegs 
durch  eine  genligende  Zahl  von  Beobacktungen  gestfitzt  worden. 

Es  sebeint  vielmebr  gerade  im  Gegentheil  die  zarlickge- 
lassene  Eropfpartie  naobtraglich  jedesmal  von  selber 
so  weit  rlickgangig  zu  werden,  bis  das  normale  Schild- 
drttsenvolumen  wieder  erreicht  ist. 

Schon  Herr  Etlster  glaubte  beobachtet  zuhaben,  dass  nach 
partieller  Exatirpation  der  zurfickgelassene  Theil  kleiner  werde 
Oder  doch  weniger  wachse^. 

Mit  Bestimmtheit  wird  die  Anschauung  von  der  nachtrHglichen 
Schrumpfung  der  zurttckgelassenen  Eropfpartie  nach  partieller 
Excision  zum  ersten  Male  von  S.  Jones ^)  vertreten.  Auf  Grund 
einer  Beobachtung  bei  emem  18jM,hrigen  Patienten  empfiehlt  der- 
selbe,  in  alien  Fallen  von  Eropf  sogar  nur  den  Isthmus  zu 
excidiren,  da  diese  Excision  in  seinem  Falle  nicht  nur  gegen 
die  Compressionserscheinungen  wirksam  war,  sondern  auch  eine 
Atrophic  des  ganzen  Ubrigen  Eropfs  zur  Folge  hatte. 

Dieser  Beobachtung  von  Jones  reiht  sich  als  zweite 
und  mit  gleicher  Bestimmtheit  diejenige  bei  meinem 
Patienten  an,  bei  welchem  ich  Ihnen  zu  zeigen  ver- 
mochte,  dass  jetzt,  nachdem  mehr  als  Jahresfrist  seit 
der  Partialexstirpation  verstrichen  ist,  der  Hals  des 
Patienten  sich  ganz  so  verhalt,  als  w3,re  die  ganze 
Struma  entfernt  worden. 

Der  zweite  Punkt,  zu  dessen  Betrachtung  mein  Fall  von 
hyperplastischem  E^ropf  Anlass  giebt,  betriflft  die  Lehre  von 
den  Ursachen  des  Eropftods. 

In  Bezug  auf  diese  Lehre  ist  von  mehreren  ausgezeichneten 


1)  Rose  1.  c,  S.  76. 

2)  Vgl.  Euster  im  Gentraiblatt  f.  Ohirurgie  1883,  S.  708. 

8)  Jones,  Enlargement  of  thyroid  gland.  Removal  of  Isthmus.    Atro- 
phy of  lateral  Lobes*    The  Lancet  1883,  II,  24.  Novbr.,  p.  900, 
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Autoren  der  Fehler  begaogen  worden,  dass  sie  diese  oder  jene 
Ursache,  welche  sie  in  einer  Anzahl  von  FM,llen  als  dem  Kropf- 
tod  zu  Grunde  Iregend  vorfanden,  als  alleinige  Ursache  aller 
Falle  von  Kropftod  ansahen,  wahrend  doch  in  der  That,  wie  ich 
glaube,  der  Kropftod  in  den  verschiedenen  Fallen  aus  sehr  ver- 
schiedenartigem  Anlass  eintreten  kann. 

Herr  Rose  hat  in  seiner  classischen  Arbeit  tiber  den  Kropf 
bekanntlich  gezeigt,  dass  der  Kropftod  bedingt  sein  kann  durch 
Zusammenklappen  der  zu  einem  „Luftband"  erweichten  Trachea 
und  durch  die  in  solchen  Fallen  gleichzeitig  vorhandene  als  Folge 
der  forcirten  Inspirationsmechanik  eingetretene  Dilatation  des 
rechten  Vorhofs  und  Ventrikels  mit  Atrophic  und  fettiger  Degene- 
ration der  Herzmuskulatur  *). 

Die  Richtigkeit  der  betreffenden  Rose'schen  Beobachtungen 
kann  trotz  des  Widerspruchs  von  Kocher,  naeh  welchem  die 
Erweichung  der  Trachea  nur  bei  malignen  Kropfen  vorkommen 
solP),  und  von  Bruns,  welcher  das  Vorkommen  von  Erweichungen 
der  Trachea  beim  Kropf  tiberhaupt  bestreitet  ^) ,  nach  meinem 
Dafiirhalten  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen. 

Viele  von  Ihnen,  m.  H.,  haben,  so  wie  ich  selber,  auf  dem 
Chirurgen-Congress  von  1877  die  schonen  Rose'schen  PrSparate 
von  Trachealerweichung  bei  KrOpfen,  die  keineswegs  jedesmal 
maligner  Natur  waren,  gesehen  und  in  Handen  gehabt.  Ueber- 
dies  hat  uns  Herr  B.  B  a  gin  sky  neulicb  bei  dem  Praparat  von 
einfachem  hyperplastischem  Kropf,  welches  er  uns  vorlegte  *)  und 
welches  er  alsdann  mir  gtltigst  zur  Verfligung  gestellt  hat,  einen 
ausgezeichneten  Fall  von  Trachealerweichung  demonstriren  kSnnen. 
Auch  berichtet  WSlfler^)  ttber  ahnliche  Beobachtungen  aus  der 
Billroth 'schen  Klinik.  Endlich  hat  auch  Herr  Bardeleben^) 
auf  dem  12.  Chirurgen-Congress  ttber  mehrere  Falle  von  Tracheal- 
erweichung, die  er  bei  seinen  Exstirpationen  gutartiger  BLropfe 
vorgefunden  hat,  zu  berichten  vermocht. 


1)  Rose  1.  c,  S.  93. 

2)  Kocher  1.  c ,  S.  18. 

3)  P.  Bruns  1.  c,  S.  2070.  —  Vgl.  auch  Miiller,  Ueber  die  Kropf- 
stenosen  der  Trachea  in  Bruiis^  Mittheilnngen  aus  der  Tiibinger  Klinik. 
Ttibingen  1884,  3.  Hft.,  S.  379. 

4)  Berliner  klmische  Wochenschrift.     1884.    S.  819. 

^tl%T.    1.  c.  S.  834. 
leben.    1.  o.  S.  4. 
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Und  ebensowenig,  wie  die  Trachealerweichung,  wird  man 
die  von  Eberth  in  den  Rose'schen  F&llen  constatirten  secundliren 
Herzaffectionen  in  Zweifel  ziehen  konnen. 

Nun  muss  man  aber  andererseits  wieder  Herrn  Rose  gegen- 
fiber,  der  den  Kropftod  ausschliesslich  diirch  jenes  Zusammen- 
klappen  der  erweichten  Trachea  bedingt  sein  lS.sst,  betonen,  dass 
der  Kropftod  auch  noch  aus  ganz  anderen  AnlS^ssen  entstehen  kann. 

ZunM.chst  kann,  wie  namentlich  Seitz  ^)  auf  Grand  zahlreicher 
eigener  und  fremder  Beobachtungen  gezeigt  hat,  der  Kropftod 
in  Folge  einer  secundaren,  durch  den  Kropf  bedingten  Er- 
krankung  des  N.  recurrens  eintreten,  indem  die  durch  diese 
Erkrankung  hervorgerufene  LUhmung  der  Stimmritzen-Oeffner  einen 
Verschluss  des  Kehleinganges  und  damit  Luftabschluss  zu  Stande 
kommen  IMst, 

Alsdann  aber  kommt  auch  noch  in  solchen  Fallen  ein  plotz- 
licher  Kropftod  vor,  in  welchen  die  Trachea  hart  und 
sM.belscheidenf5rmig  ist,  und  in  welchen  zugleich  das 
Herz  normal  und  auch  der  Recurrens  nicht  afficirt  ist. 
Diese  Lehre,  die  sich  schon  aus  den  Nachweisen  von  Kocher, 
Maas,  Rotter  und  Bruns  ergiebt,  findet  eine  weitere  sehr 
bestimmte  StUtze  in  dem  von  mir  mitgetheilten  Falle. 

Die  nHhere  Ursache  des  Kropftodes  in  solchen  FM.llen  kann 
eine  sehr  verschiedene  sein. 

Einmal  kann  dieselbe,  wie  wir  aus  dem  uns  kttrzlich  von 
Herrn  Virchow  erstatteten  Bericht  tiber  ein  von  ihm  unter- 
suchtes  PrSlparat^)  wissen,  in  einem  Glottis5dem  zu  suchen  seiu, 
welches,  wie  Herr  Virchow  vermuthet,  durch  den  Druck  der 
Struma  auf  die  Halsvenen  bedingt  wird. 

Alsdann  kann,  wie  sich  dies  aus  2  Beobachtungen  von  Maas^) 
ergiebt,  bei  vorhandenem  Bronchialkatarrh  das  Haftenbleiben 
dicker  expectorirter  Schleimmassen  an  der  verengten 
Stelle  der  LuftrcJhre  den  Kropftod  bedingen. 

Wieder  in  anderen  FS,llen  kann  die  Ursache  des  Kropftods 
in  einem  plotzlichen  Umkippen  der  Luftrohre  liegen,  wie 
ein  solches  nach  Kocher  in  Folge  von  Bewegung  oder  un- 
gUnstiger  Lagerung  des  Kranken  auch  bei  barter  Trachea 


1)  Seits.    Der  Kropftod  durch  StimmbandiUhmong.   v.  Langenbeck^s 
Archiv,  29.  Band,  S.  146  und  203. 

2)  Of.  BerUner  kUnische  Wochenschrift.     1884.     S.  819. 
8)  Of.  Rotter.     1.  c.  S.  61. 
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wegen  des  geringen  Abstandes  der  SeitenwM.nde  leicht  eintritt^). 
Namentlich  wird  dies  dann  leicht  geschehen,  wenn  zugleich 
die  von  Maas  in  mehreren  FSlllen  constatirten  Deviationen  der 
Trachea  vorhanden  sind^). 

Unmittelbar  nach  der  Kropfexstirpation  kann  femer,  wie 
Kocher  und  Rotter  gezeigt  haben,  ein  Zusammenklappen 
der  harten  Trachea  darch  Wirkung  des  Luftdrucks 
Kropfasphyxie  bedingen'). 

Endlich  aber  halte  ich  es  auch  noch  ftir  sehr  wohl  denkbar, 
dass  bei  stetig  wachsender  und  die  Trachea  immer  mehr  ver- 
engender  Struma  auch  ohne  eine  hiDzukommende  besondere, 
einen  absoluten  Luftabschluss  bedingende  Sch^dlichkeit,  der- 
jenige  Moment,  einer  Vergiftung  gleich,  ganz  plStzlich 
eintreten  kann,  in  welchem  der  Organismus  den  Grad 
des  allmRlig  bis  zu  einem  bestimmten  H5hepunkt  ge- 
steigerten  Luftmangels  nicht  mehr  zu  ertragen  im 
Stande  ist. 

Die  hier  erSrterte  grosse  Mannigfaltigkeit  der  dem  Kropftode 
zu  Grunde  liegenden  Ursachen  verdient  aber  um  so  mehr  eine 
genaue  Beachtung,  als  dieser  Mannigfaltigkeit,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  ftir  die  Aufkiarung  der  Erfolge  oder  Miss- 
erfolge  unserer  therapeutischen  Massnahmen  bei  eingetretener 
schwerer  Kropfasphyxie  eine  wesentliche  Bedeutung  zugeschrieben 
werden  muss. 

Der  dritte  Punkt,  den  ich  im  besonderen  Anschluss  an  meinen 
ersten  EraDkheitsfall  noch  zu  erortem  habe,  betrifft  die  aus 
diesem  Falle  sich  ergebende  Lehre,  dass  man  bei  den  Ver- 
suchen  zur  Lebensrettung  eines  durch  Kropf  asphyc- 
tisch  gewordenen  Kranken  nicht  zu  frUh  verzagen  darf, 
dass  vielmehr  unter  Umst^nden  der  Kranke  noch  zum 
Leben  wiedererwachen  kann,  wenn  er  bereits  15  —  20  Mi- 
nuten  hindurch  nicht  mehr  geathmet  hat. 

Diese  Lehre  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  man  nach  den 


1)  Cf.  Kocher  1.  c.  S.  18.     Of.  auch  Bruns  1.  c.  S.  2070. 

2)  Maas:  Bresiauer  arzthche  Zeitschrift.  1880.  No.  13.  Vgl. 
auch  Rotter  1.  c.  S.  57  und  Maas:  Zur  Kropfexstirpation.  Verhandi. 
der  Deutschen  Geselischaft  fiir  Ohirurgie.     12.  Oongr.     1883.     I,   S.  9. 

3)  Of.  Kocher,  tiber  die  Behandlung  der  Oompressionsstenosen  der 
Trachea  nach  Kropfexcision ,  Oentralblatt  fur  Ohirurgie,  1883,  S.  649. 
Rotter  1.  c.  S.  57  ff. 

Verhandi.  d.  fieri,  med.  Ges.    1884/85.    II.  XI 
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bisherigen  Berichten  der  Autoren  leicht  aaf  den  Gedanken  kommen 
k5niite|  dass^  wenn  die  Lebenarettuug  des  Kranken  bei  achwerer 
KropiaBphyxie  nicht  sehr  frtilizeitig  ^eschieht,  ttberhaupt  Nicbta 
iDelir  zu  hoffeu  eei.  Deon  miter  den  FiiLlen  Bcliwerer  Kropf- 
asphyxie,  die  direct  von  Aerzten  beobachtet  wurden^  und  In 
welchen  die  Patienten  sich  wieder  erbolten,  wie  beispielsweise  in 
3  Fallen  von  Maaa*)  und  einem  Falle  von  P6aji''),  findet  sich 
kein  cinziger  Fall,  in  welchem^  nach  aucfa  nur  an- 
nilhernd  so  lange  bestandener  Asphyxie,  wie  in  dem 
meinigen,  docli  uoch  ein  glticklicher  Ausgang  einge- 
treten  ware. 

Es  ist  hiermit  uatUrlieh  nicht  etwa  gesagt,  dass  man  bei 
sehr  lange  fortgeaetzter  Bemtiliimg  jedesmal  auf  einen  solchen 
gitlcklichen  Ausgang  recbuen  dtirfe* 

Die  Literatur  entbJllt  Berichte  Uber  eine  nicht  geringe  Zahl 
voD  Kropfasphyxien  ^  die  eingetreten  siod,  w^hrend  der  behan- 
delnde  Ai'zt  zugegen  war,  und  bei  denen  ti'otz  Tracheotomie  und 
bis  zu  einer  vallen  Stimde  fortgesetzter  kUnstllcher  Respiration 
und  trotz  aller  nur  erdenklichen  sonstigen  Sorgfalt  der  Patient 
nicht  in'e  Leben  zurlickgerufen  werden  konnte. 

Herr  Rose  allein  berichtet  beispielsweise  tlber  drei  Bolcher 
FS-lIe^),  und  bei  unserer  neulich  bier  atattgehabten  Kropf-Dia- 
cuBsion  vermochten  die  Herren  B.  Bag  in  sky  und  Ewald  una 
Uber  je  einen  derartigen  Fall  ana  ihren  Erlebnissen  eine  Mit- 
theilung  zu  machen*). 

Offenbar  iat  die  Moglichkeit  der  Lebensrettung  eine   8eh|^ 
verschieden  grosse,  je  nach  den  oben  erorterten  vei 
Bchiedenen  Ursachen,    welche  der  Kropfaaphyxie  gerade 
dem  einzelnen  Falle  zu  Grnude  Hegen, 

Wenn  in  einem  Rose'schen  Falle  von  Trachealerweichung 
mit  aecundSrer  Ilerzaffection  eine  schwere  Kropfaaphyxie  eintritt, 
dann  wird,  sehon  der  Herzaffection  wegen,  wohl  jedesmal  die 
Mllhe  dea  Operateura  um  die  Lebensrettung  dea  Patienteu  eine 
vergebliche  bleiben  mUaaen. 

Dagegen  wird,  wie  mein  Fall  beweiat,  in  denjenigen  Fallen 


1)  Cf.  Ratter  I.  c.  Seite  57  u.  61, 

2)  Cf.  Liebrecht:    de    Pexcision    dn  goitre  parenchym.     BulL   de 
TAcad.  de  M6d.  de  Belg.     T.  XVH,  p.  463,  C,  19. 

B)  Kose  I  c.  FaU  I,  1,    IV,  1,    V,  2. 
4)  Berl.  klin.  Wocbenachr.  1884,  S.  790, 
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von  schwerer  Kropfasphyxie,  in  welchen  die  Trachea  feat  und 
sabelscheident5rmig,  and  in  welchen  das  Herz  gesund  ist,  selbst 
noch  dann,  wenn  die  Athmung  langere  Zeit  unterbrochen  war, 
eine  Lebensrettung  des  Patienten  durch  Tracheotomie  und  klinst- 
liche  Respiration  mOglich  sein,  und,  wenn  zugleich  der  Recurrens 
sich  normal  verhalt,  dann  wird  man,  wie  in  meinem  Falle,  durch 
die  nachfolgende  Strumectomie  die  Gesundheit  ^es  Patienten  wieder 
in  voUkommenster  Weise  herzustellen  vermogen. 

Zum  Schlusse,  m.  H.,  nur  noch  einige  Worte,  die  sich  speciell 
auf  meinen  zweiten  und  dritten  Erankheitsfall,  und  zwar  auf  die 
in  diesen  Fallen  ausgeflihrte  Exstirpation  der  Kropfcysten 
beziehen. 

Man  begegnet  noch  heutigen  Tages  auff^Uiger  Weise  ziemlich 
allgemein  einer  grossen  Scheu  vor  dieser  Operation.  Von  fast  alien 
Seiten  wird  die  Exstirpation  direct  verworfen^),  und  die  meisten 
Lehrbticher  der  Chirurgie  erwahnen  dieselbe  tlberhaupt  gar  nicht. 
Und  dabei  ist  es  doch  bekannt,  dass  die  gewOhnlich  fllr  Kropf- 
cysten empfohlenen  Verfahren  der  Jodinjection  resp.  der  einfa6hen 
Incision  der  Cysten  unsicher  und  nicht  einmal  ganz  gefahrlos 
sind.  *) 

Erst  ganz  neuerdings  haben  sich  einzelne  Autoren,  wie  Kott- 
mann,  Julliard,  Burckhardt  und  bedingungsweise  Bruns  da- 
filr  ausgesprochen,  dads  man  die  Kropfcysten  exstirpiren 
solle. 

So  welt  meine  Beobachtungen  dies  gestatten,  kann  ich  den 
genannten  Autoren  nur  durchaus  zustimmen.  Die  Exstirpation 
der  Kropfcysten  scheint  mir  bei  antiseptischem  Ver- 
fahren, und  wenn  man,  wie  in  meinen  F9,llen,  durch 
temporare  Wundcompression  die  Blutungen  beherrscht, 
eine  vollkommen  gefahr-  und  harmlose  Operation  zu 
sein,  die  wir  deshalb  der  einfachen  Incision  der  Cysten 
und  der  Jodinjection  bei  Weitem  vorziehen  mttssen. 


1)  Vgl.  Centralbi.  f.  Chir.,  1883,  8.  707,  1884,  S.  11. 

2)  Vergl.   Barckhardt,    Ueber  die  Exstirpation   der  Kropfcysten. 
Centralbi.  f.  Chir.,  1884,  No.  43. 
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Ithtr  Vflbffhfo  und  i^acbtbliodheit  der  Ikteri^hei/) 


Profesaof  S*  Hlrficliber^  in  BertiiL 

M.  H.!  In  jedemLebr-  oder  Handbttch*)iler  praktisehen 
Madicin  flndet  man  wohl  die  Bemerkim^^  daas  b^i  Ikterns 
Oetbselien  nnr  gehr  selten,  NacUtblindheit  mitmiter  vor- 
kotnmt 

Wer  aber  in  Ziemssen^s  grosBem  Sammelwerk  mehr 
Idbrung  zu  finden  bofft,  wird  einjgermasaen  entt^uscbt,  da  hter^ 
Qnier  der  Symptomjitologie  dea  hepathogenen  Iktenia  das  Gelb- 
Reheii  miT  ganz  beilitafig  erwUhnt  ist.  Sehr  grtindlich  behaudelt 
den  Gcgfcuatand  (in  Vir chow's  Handbuch  der  Pathologie  und 
Therapie*j  Herr  Prof.  Bamberger;  Das  Gelbseben  bei  Gelb- 
»ucht  ist  iluaaerst  selten;  Peter  Frank  beobachtete  es  5  Mai 
initcr  1000  IkteriBcbeu;  Bamberger  etwas  haufiger.  Er  beziebt 
68  nicht  auf  GelbfiLrbung  dea  Kammerwasserg,  sondern  auf  Nervea- 
Mliirung,  da  es  manchmal  tmr  wenigc  Stnnden,  meistens  nu 
etiiche  Tage  dhnart  Prognostisch  ist  die  Xantbopaie  nicbt 
schlitnm,  wie  die  Nacbtblindheit,  die  er  mitunter,  aber  imme 
ntir  bei  schwerem^  tc^dtlrch  verlaiifendem  Ikterus  beobachtet  hat. 


1)  Nach   einer  am  22.  April  1885   in  der  BerL  medic  Ges^llBcba 
gem&otiten  Mittheilttng. 

2)  Lehert  {U^  451,  a.  1868):  „MitUQter  aucb  Tag-  oder  Naeht 
bltndheit^ 

Niemeyer  (I,  TltJ^  a.  1866):  ^Gelbaehen  kommt  bei  Ikterus  iiberaos 
Helton  vor.  Kb  ist  fragltch^  ob  dasaetbe  von  der  gelben  Farbe  der  darcb- 
Hii5htigen  Medieti  dea  Auges  abhStngt,  oder  ob  es  auf  einer  abnormen 
Iiuj«rvtttioo  beTuht** 

B)  VllI,  p,  28,  11.  Aufl,  1880,  Prof,  Ponfiek. 

4)  IL  Aua.,  18H  VI,   1,  472. 


N 


» 


165 

In  dem  Exemplar  ron  Bamberger's  Lehrbuch^  welchea 
ich  als  Student  benutzte,  babe  ieb  mir  die  Notiz  eing^etragen, 
dasB  Traube  das  Gelbseben  bei  Ikterus  leugne. 

Auch  Frericbs  giebt  m  seiner  klaesiecbeii  Klinik  der  Leber- 
krankheiten  ')  an ,  daas  er  Belber  nie  einen  Fall  von  Xauthopaie 
geseben,  obgleich  er  stets  darnach  fragte ;  mitunter  erhielt  er  be- 
jabende  Antworten^  welche  aber  bei  genauer  Nacbforschung  wieder 
zurUckgenommen  witrden.  Er  citirt  kurz,  aber  griindlich  Lu- 
crez^),  Fn  Hofmann,  Peter  Frank,  Morgagni;  bemerkt,  daBB 
er  —  im  Gegensatz  zu  Frank  —  mebr  Gallenfarbstoff  im  Glas- 
korper  als  im  Kammerwasser  bei  Sectionen  gefunden  und  betont, 
dasB  —  gegenUber  der  Hypotbese  von  der  anormalen  Nerven* 
thatigkeit  —  die  Farbstoffanhaufung  in  deu  AugenflttsBigkeiten 
nicht  ohne  Bedentung  sei,  wie  die  aoaloge  Eracheinung  lebre, 
welche  nach  dem  Gebrauch  von  Santonin  beobacbtet  wird. 

Geben  wir  von  der  allgemein  medicinischen  zu  der  augen- 
arztlichen  Uteratur  Uber,  so  wird  in  Leber's  vortrefflicher 
Monographie  der  Netzbauterkrankungen  ■*)  nur  die  Beobachtung 
von  Rose  erwSlhnt  und  meine  eigene  Jlber  periodiscbes  Gelbaehen 
bei  menstrueHer  GelbBUcht*), 

Somit  baben  wir  Bcbliesalich  nur  noch  die  Arbeit  von  Rose'') 
zu  berttcksicbtigen ,  die  einzige,  welche  eine  pbysikalisehe 
Prtifung  des  ikterischen  Gelbsehens  entbalt.  Nacb  vieljJihrigem 
Sucben  war  es  ihm  gelimgen,  einen  entscbeidenden  Fall  zu  be- 
obachten, 

Ein  27ja,hriger  Iktenscher,  welcher  liber  Fiiinmern  klagte, 
aber  keine  erbebliche  Sehst^rung  darbot,  zeigte  opbthalmoBkopisch 
einen  gelblicben  Sehnervenquerschnitt;  im  Gitterapectnim  (aller- 
dingB  von  einer  durch  die  geringe  Ausdebnung  des  blauen  Endes 
wenig  geeigneten  Stearinlicbtflamme)  fehlten  Blau  und  Violett.  Die 
Section  zeigte  Cirrhose  der  Leber  mit  Verfettung;  in  den  Seh- 
nerven  nicbts  Beaonderes;  die  Augenmedien  waren  fast  farbloa, 
die  Hombaut  leicbt  gelblich.  Durcb  Einachaltimg  derselben  konnte 
man  die  VerkUrzung  deB  Specti^ums  nicht  nachabmen:  weBhalb 


1)  1858,  I,  115. 

2)  Lurida  priteterea  fiiint  quaecuuque  videntur  arquatiBi 

3)  Grafe-Saemisch,  V,   1043^  1877. 

4)  Ber!.  klin.  Wocbenschr.,  1872,  S.  579, 

5)  Virchow^B  Arcbiv^  XXX. 
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Bose  einen  nerv5sen  Unsprung  des  ikterischeii  Gelbsehens  an- 
nimmt. 

M.  H.!  Wenn  eine  so  merkwUrdige  Erscheinung,  wie  die 
ikterische  Xanthopsie,  seit  2Jahrtausenden  —  und  zwar  in  der 
wider sprechendsten  Weise  —  er5rtert  wird,  dabei.  aber  so  selten 
ist,  dass  einem  Morgagni,  einem  Frerichs,  einem  Traube 
entscheidende  F^Ue  nicht  zur  Beobachtung  gelangt  sind;  wenn  fiber- 
haupt  erst  in  der  ganzen  Literatnr  eineinziger  physikalisch 
untersacbter  Fall  vorliegt,  der  von  Rose:  so  wird  es  von 
einigem  Interesse  sein,  Ihnen  einen  neuen  Fall  vorzuflihren,  bei 
dem  einerseits  die  pbysikalische ,  andererseits  die  oculistische 
Untersuchung    genan   und  vollstftndig  angestellt  werden  konnte. 

Am  22.  M9,rz  1885  kam  ein  36j&hriger  Zimmermann  (Wil- 
helm  S.)  in  meine  Poliklinik  wegen  Nachtblindheit. 

Seit  6  Jahren  ist  er  leberleidend  und  war  deshalb  im  vorigen 
Jahre  Iftngere  Zeit  in  der  E5nigl.  Charity.  Herr  KoUege  Ehrlich 
hatte  die  GUte  mir  mitzutheilen ,  dass  hypertrophische  Leber- 
cirrhose  mit  Ikterus  gefunden  wurde:  der  Stuhl  war  stets  thonig; 
doch  konnte  chemisch  darin  noch  Bilirubin  nacbgewiesen  werden, 
so  dass  also  die  Gallenzufnhr  zu  dem  Darm  nicht  voUig  abge- 
schnitten  war.  Seit  6  Jahren  bestand  schon  der  Ikterus,  aller- 
dings  in  wechselnder  Intensitat;  erst  seit  3  Wochen  die  Nacht- 
blindheit. 

Wenn  er  in  der  Morgenfriihe  zur  Arbeit  geht,  sieht  er  sehr 
schlecht;  am  Tage  besser,  aber  wie  durch  einen  gelben  Nebel; 
des  Abends  kann  er  nicht  allein  nach  Hause  gehen,  sondem 
muss  sich  fiihren  lassen. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt  schmerzlose  Anschwellung 
der  Leber  und  einen  starken  Ikterus;  stellenweise  ist  die  Haut- 
farbe  fast  olivengrfln. 

Die  Sehkraft  ist  bei  heller  Tagesbeleuchtung  ziemlich  gut; 
das  Gesichtsfeld  nahezu  normal;  aber  bei  derartig  herabgesetzter 
Beleuchtung,  dass  der  Beobachter  noch  seine  normale  Gesichts- 
feldausdehnung  behSJt,  schrumpft  es  sofort  ganz  bedeutend  zu- 
sammen,  so  dass  er  des  Abends  seitlichen  Hindemissen  ,  die  der 
normale  Mensch  excentrisch  sieht,  nicht  mehr  ausweichen  kann; 
in  dem  geschrumpffcen  Gesichtsfeld  ist  die  Sehkraft  herabgesetzt. 

In  der  That  konnte  der  Patient,  der  des  Tags  frei  umher- 
geht,  zur  Zeit  des  Sonnenuntergangs  in  meinem  (nach  Osten  ge- 
legenen)  Zimmer  sich  nicht  mehr  orientiren;    auf  dem  Corridor 
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war  er  ganz  blind;  bei  Kerzenlicht  hatte  er  ein  ftusserst  mangel- 
haftes  Orientirangsvermdgen. 

(R.  S.  CO.:  15',  8n.  3  in  5";  Astigmatismus.  L.  8n.  XXX:  15', 
Sn.  IV2  in  12". 

Gesichtsfeld  bei  voller  Beleuchtung  (Sonnensehein): 
R.  oben  35 ^  unten  45",  innen  55®,  aussen  60®; 
L.      „     45®,     „      60®,      „      60®,      „        75®; 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung: 

R.  oben  25®,  unten  40®,  innen  30®,  aussen  35®; 
L.      „     28®,      „       40®,      „      35®,       „        40®. 
Die  zweite  Priifung,  8  Tage  spater,  ergab  eine  geringere 
Sehkraft:  Beiderseits  Sn.  CC. :  15'.   Gesichtsfeld  bei  voller  Beleuch- 
tung (Tageslicht): 

R.  oben  30®,  unten  35®,  innen  30®,  aussen  33®, 
L.      „      30®,      „      45®,      „      35®,       „        35®, 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung: 

R.  oben  17®,  unten  15®,  mnen  20®,  aussen  20®, 
L.      „      20®,      „       32®,      „      23®,       „        20®. 
Die  dritte  Priifung,  wieder  8  Tage  spater,  ergab: 
R.  8n.C.:  15',  L.  Sn.  L.:  15'. 
Gesichtsfeld  bei  voller  Beleuchtung  (trttber  Tag): 
R.  oben  35®,  unten  52®,  innen  40®,  aussen  55®, 
L.      „      32®,      „       52®,      „      50®,       „        70®; 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung: 

R.  oben  20®,  unten  25®,  innen  20®,  aussen  18®, 
L.      „      20®,      „       25®,      „      25®,       „        25®.) 
Die    Klagen    des  Patienten,    dass  Nachtblindheit   und  Seh- 
storung  zunehmen,  werden  durch  das  Ergebniss  der  Prflfungen 
bestatigt. 

Die  Augapfelbindehaut  erscheint  bei  Tageslicht  intensiv  gelb 
gefarbt;  die  Hornhaut  aber  sieht  nicht  gelb  aus.  Bei  der  ge- 
wohnlichen  kfinstlichen  Beleuchtung  ist  im  Augenspiegelbilde  keine 
Abweichung  zu  erkennen. 

Sowie  man  aber  zur  Beleuchtung  das  Tageslicht  benutzt, 
namlich  den  mattweissen  Himmel,  der  sein  Licht  durch  ein  qua- 
dratisches  Loch  *)  des  geschlossenen  hSlzemen  Fensterladens  hin- 
einwirft;  so  erscheint  der  Sehnervenquerschnitt  gelb-wei8s-r<5th- 

1)  Anf  diese  eiDfache  Wei^e  habe  ich  in  meinem  nach  Osten  ge- 
legenen  Untersuchnngszimmer  seit  Jahren  das  Tageslicht,  wenn  es  nOthig 
war,  znr  Ophthalmoskopie  benatzt. 
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lich,  der  Angenhintergrund  gelb- orange,  wM,hrend  bei  mehreren 
ge8unden  Individuen,  die  sofort  bei  derselben  Beleuchtung  nach- 
geprlift  werden,  der  Sehnerv  rein- weiss-rSthlieh,  der  Augengrund 
rein- orange  aussieht. 

Rose  giebt  nicht  an,  bei  welcher  Licbtquelle  er  ophthalmo- 
skopirt;  wahrscheinlich  hat  er  klinstliche  Beleachtuog  benutzt. 

Die  FarbenstSrung  war  geringer  in  seinem  Fall  als  in 
dem  meinigen.  Der  letztere  gab  sogar  spontan  an,  dass  er 
alles  gelb  sehe,  und  zwar  wie  die  Uniformaafschlage  der  gelben 
Eflrassiere. 

Beim  Sortiren  von  Wollproben  halt  er  alle  hellen  Nfiancen 
flir  gelb,  roth  ftir  gelb,  grtin  ftlr  blau,  hellblau  fiir  unbestimmt, 
dnnkelblau  fiir  schwarz. 

Blickt  ein  normales  Auge  durch  2  aufeinanderliegende  gelbe 
Gl&ser,  wie  wir  sie  zur  Signallicht-Farbenprtifang  gebrauchen ;  so 
begeht  es  ungefUhr  dieselben  Farbenverwechselongen. 

Am  Spectrum  des  Tageslichtes  ist  die  Rothgrenze  des 
Patienten  ungefahr  normal,  aber  nach  der  brechbaren  Seite  bin 
hat  er  eine  so  colossale  Verkiirzung,  wie  ich  sie  noch  niemals 
bei  befriedigender  Sehkraft  beobachtet:  namlich  im  reinenGrfin 
hort  ftir  ihn  die  Farben-,  im  Eornblumenblau  die  Licht- 
empfindung  aaf.  Das  Eornblamenblau  and  das  Violett  eines 
hellen  Tageslichtspectrums  ist  fiir  ihn  ganz  schwarz  mid  absolut 
lichtlos. 

Wenn  wir  durch  die  2  gelben  Gl&ser  blicken  (ich  selber 
wie  meine  Assistenten  Dr.  Du  Bois-Reymond  and  Dr.  Ancke 
sowie  mein  Famulus  Cand.  med.  Peltesohn);  so  haben  wir  ziem- 
lich  dieselbe  Verkiirzung  des  Spectrums  von  der  brech- 
baren Seite  her.  Dagegen  besteht  der  bemerkenswerthe  Unter- 
schied,  dass  wir  dann  in  dem  fibrig  bleibenden  Theil  des  Spectrums 
noch  deutlich  roth,  gelb,  grttn  unterscheiden ,  wahrend  dem 
Kranken  dort  nur  verschiedene  Niiancen  das  Gelb  erscheinen. 

DieEinschaltung  von  Gallenfarbstoffl5sungen  wirkte 
auf  unser  Auge  ahnlich  wie  die  der  gelben  GlSlser. 

Ein  kleines  planparalleles  Glaskastchen  von  8  Mm.  Lichtung 
wurde  mit  filtrirter  ^)  Menschengalle  geflillt.  Die  eine  Probe  war 
eine  klare,  braune  Fliissigkeit,  durchsichtig  genug,  dass  mein  hin- 
durchblickendes  Auge  noch  beim  Femsehen  nach  Snellen's  Schrifk- 


1)  Es  war  nSthig,  ein  TrSpfchen  Alkali  hinznzufiigeD,  damit  die  dieke 
Fliissigkeit  darch  das  Filter  ging. 
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proben  8  ^  Va  behielt.  Die  andere  Probe  war  so  undurchsichtig 
wie  Tinte,  nahm  aber,  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdlinDt, 
ungefUhr  dieselbe  Beschaffenheit  an  wie  die  erste  Probe.  Filtrirte 
Httndegalle  war  noch  etwas  durchsichtiger.  Bilirubin,  in  einem 
Tr(5pfchen  kohlensaaren  Natrons  gelQst,  mosste  mit  zwei  Theilen 
Wasser  verdttnnt  werden,  um  8  =  7g  zu  gestatten, 

8chaltet  man  nun  eine  von  den  genannten  Oallenfarbstoffl5san- 
gen  ein  zwischen  Ocular  des  8pectroskopes  und  beobachtendes  Auge, 
so  wird  der  ganze  brechbare  Theil  des  Tageslichtspectrums  aus- 
gel(5scht  bis  zum  Grttn;  der  fibrig  bleibende  Theil  verliert  an 
8ftttigung:  aber  immer  bleiben  die  drei  Farben  roth,  gelb,  grttn 
bestehen.  Es  ist  wohl  kaum  m5glich,  durch  solche  Versuche  die 
Bedingungen  des  icterischen  Auges  ganz  genau  wiederzugeben. 

Ich  betone  vor  Allem  die  Thatsache,  dass  eine  dttnne  Gallen- 
farbstoffldsung,  welche  die  centrale  8ehschSlrfe  fUr  schwarze 
Schriftproben  auf  weissem  Grunde  nur  mftssig  beeinflusst,  die 
ganze  brechbare  HSLlfte  des  8pectrum8  vollst^ndig  ausldscht  *). 

Danach  ist  die  Theorie  des  icterischen  Gelbsehen^ 
wesentlich  vereinfacht.  Die  unbestimmte  Annahme  einer  ab- 
normen  Nervenbeeinflussung,  welche  gerade  von  den  neueren  Au- 
toren  wieder  in  den  Vordergrund  gedrS,ngt  worden,  kQnnen  wir 
ruhig  fallen  lassen.  8chon  nach  der  Lehre  von  der  specifischen 
Energie  der  8innesnerven  w&re  es  sonderbar,  wenn  die  Anhftufung 
eines  gel  ben  Farbstoffes  im  Blut  durch  Nervenreizung  oder 
-Lahmung  gerade  Gelbsehen  bewirken  soUte.  Dazu  kommt,  dass 
in  unserem  Fall  das  Gelbsehen  durchaus  nicht  so  wechselnd  und 
vorttbergehend,  sondern  seit  7  Wochen,  seitdem  eben  die  8M.ttigung 
der  Theile  mit  Farbstoff  eingetreten  war,  dauernd  und  dem  Grade 
nach  zunehmend  beobachtet  werden  konnte. 

Gelbsehen,  d.  h.  Blaublindheit  tritt  ein,  wenn  von  dem 
gemischten  weissen  Lichte  die  blauen  und  violetten  8trahlen 
vollstandig,  die  anderen  theilweise  ausgelOscht  werden. 
Diese  Ausldschung  wird  durch  Einschalten  einer  mSlssig 
dicken  und  mM.ssig  concentrirten  Gallenfarbstoffl5sung 


1)  Die  chloroformige  Bilirubinl^Bung  15scht  das  blaue  nnd  violette 
Licht  ganz  aus  (Maly,  Sitz.-B.  der  Wiener  Akad.  1868,  LVII,  S.  106. 
—  Vierordt,  Z.  f.  Biol.,  X,  43,  1874).  Das  Spectram  dieses  Korpers 
zeigt  keine  Absorptionsstreifen.  (V i e r o r d 1 1.  e.)  Nach  Hoppe-Seyler 
(phys.  ehem.  Analyse  1865  p.  166)  hat  kemer  der  Gallenfarbstoife  cha- 
rakteristische  Absorptionsstreifen. 
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bewirkt  Bei  unserem  Icterischen  durch  die  Gallen- 
stoffimbibitioD  dea  dioptrischen  Vorbaues,  bezw.  der 
Netzhaut. 

Wer  etwa  noch  zwelfeln  wollte,  ob  die  Farbstoffsattigung  der 
brechenden  Mittel  des  Auges  genlige,  um  dieee  Wirkiing  hervor- 
zorufen,  moge  beachten,  dasB  aucli  noch  die  Nervenfaserlage 
der  Netzhaut  (nach  meiner  bei  Tageslicbt  angestellten  ophthal- 
moskopisctien  Unteraachung)  und  wohl  auch  die  so  leicht  zu  fiur- 
benden  Ganglienzellen-  und  KornerBchichten  hinreichetid  tingirt 
werden,  um  die  zu  der  rouBivischen  Schicht  vordringenden  brech- 
bareren  Lichtstrahlen  ziemlich  voUstandig  abzufangen. 

Die  Kachtblindheit  h^ngt  unmittelbar  zusammen 
mit  dem  Gelbsehen,  d.  h.  mit  der  Blaublindheit. 

In  der  Abendd^mmerung  achwindeu  zuerat  die  gelben,  bleiben 
zuna-chst  die  blauen  Strahlen.  Die  letzteren  erscheinen  dem  blau- 
blinden  IcteriBchen  ganz  dunkelechwarz. 

Nachtblindheit  bei  Icterus  wird  hSufiger  erwahnt,  so  bei 
Bamberger  und  Frerichs,  bei  Litten')  und  Cornillon^), 
merkwUrdigerweise  nicht  bei  Leber"). 

Es  verlohnt  sich  nachzuBehen ,  ob  diese  Nachtblinden  nieht 
gleichzeitig  blaublind  stnd. 

BezEglich  der  Tagblindheit,  welehe  auch  bei  Icterischen 
vorkommen  soil,  mochte  ich  noch  bescheidene  Zweifel  S-ussern: 
vielleicht  beruht  die  Annahme  derselben  allein  auf  der  unheilbai'en 
Verwirrung  in  der  Nomenclatur.  Nyktalopie*)  heisst  bei 
einigen,  namentlich  frllheren  Autoren  Nachtblindheit;  Tag- 
blind  heit  aber  bei  anderen,  welehe  den  bei  den  griechischen 
Autoren  nicbt  vorkommen  den  Ausdruck  Hemeralopie  flir  Nacht- 
blindheit  gebrauchen* 

Am  besten  ist  es,  hier  das  griechiache  auf  sich  beruhen  zu 
laBsen  und  nur  die  klaren  Ausdrlicke  unserer  Muttersprache  an- 
zuwenden. 

Zusatz.  Wen  es  inter essirt  zu  erfahren,  wie  alt  die  Lehre 
von  der  Xanthopsie  bei  Icterus  ist,  und  wie  viel  dartiber  von  den 


1)  Zeitsclir.  f.  prakt.  Med.^  V,  8, 

2)  Progrfes  mM.,   1882,  No,  23. 

8)  YergL  H.  MiiUer^s  gesammelte  Schriften,  hemuflgegebeD  von 
O.  Becker  I,  336. 

4)  )fUXT€do)rda  ^  Tagblindheit  bei  Roat.  —  Vgl.  C.-Blatt  f.  prakt 
Aagenbeilk.  1882,  p.  448,     (Tweedy,  Ophth,  Houp,  Eep.  X,  1882,) 
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Alten  gescbrieben  worden,  der  moge  das  klaBaiache  Werk  von 
J.  B.  Morgagni:  „de  sedibus  et  cauais  morborum^^  (lib.  Ill, 
Epiat.  XXXVII,  7),  consultiren.  Zur  Bequemlicbkeit  der  Leser 
will  ich  das  Citat  wdrtlich  geben : 

In  ocEJi  autem  albo  flavedo  in  hoc  morbo  tain  obvia  est,  lit 
inde  Veterea  permoti  videantur  ad  credendum,  arquatis  lutea  omnia 
apparere. 

QQod  vocatum  esse  in  dabium  a  Mercuriali  meo  in  prae* 
lectionib,  Bononienaibua  acribit  Hofmannus  (Med.  Rat.  T.  4, 
P.  4,  c.  12),  qui  in  Patavinia  fortaase  vel  potius  in  variia 
lectionibus  voluit  acribere*  lu  liia  enim  quum  Varronia,  Lu- 
cretii,  Sexti  Empirici^  Cassii  Medici,  Galeni  ipsiua  testimonta  id 
affirmantium  protulisset,  Caeterorum  qui  de  Medicina  scripaeriint 
siletitium  auique  ipaius  in  ictericis  innumens  contrariam  obaerva- 
tionem  opposult.  Poterat  autem  et  aliorum  frequentissimaa  obaerva- 
tiones  cum  sua  conjungere  nee  dubttare  quin  etiam  posteros  habi- 
turua  esset  multo  maxima  ex  parte  aatipulatores.  Certe  vel  nuper 
cum  post  Sydenhamium  Buerhavius  quoquo  idem  quod  Veteres 
scripsisset;  diserte  faasus  est  Vir  Eruditiasimus  Hallerua  se  non 
evidentia  ejus  rei  experimenta  invenire,  nee  legiase  Corueam  in 
ictericis  flavam  fuisae  inventam;  in  humoribua  autem  oculi  non 
leveoQ  sed  magnam  omnino  colons  mutationem  requiri,  ut  puta 
cum  ob  effiiao  in  Aqueum  sanguine  ex  Yvesii  obaervatione  rubrum 
apparuit  lumen.  Et  sane  videtur  mihi  Boerhaviua,  cum  illud  ite- 
rum  scripsit  et  observationem  alteram  suam  Yvesianae  satis  sinoi- 
lem  produxit,  existimaaae  aliquid  bilis  ae  humori  Aqueo  admia- 
centis  cum  sanguine  in  bunc  eflfuao  comparari  posse. 

Verum  ob  yaaomm  oculi  humoribus  inserventium  exiljtatem 
fortasse  ut  de  cerebro  quoque  intimo  (supra)  dictum  est,  non  sae- 
pius  acctdit,  ut  bilis  tinctura  ad  boa  perveniat.  MiM  saltern,  ic- 
tericae  mulieris  oculos  diiigenter  dim  dissecanti  nibil  prorsua  fla- 
vedlnis  in  ullo  de  tribua  humoribus  inventum  eat,  uec  vero  magis 
Cornea  tunica^  quam  unam  ut  in  ictericis  aliis  et  nominatim 
[  eo  quoque  Figulo,  de  quo  supra  commemoratum  est,  cum  accu- 
Tltius  inspicerem  in  magna  proximae  Adnatae  flavedine  nunquam 
flavum  videre  potui.  Aliquando  tamen^  sed  rariasime  fieri  potest, 
ut  flava  m  hoc  morbo  objeeta  appareant,  nirairum  si  Cornea  tu- 
nica bile  tota  aaturata  ait,  neque  turn  solum,  quod  et  Mercuiialia 
coneedit,  verum  etiam  siquando  oculorum  humores  aumma  flave- 
dine infecti  aint,  quorum  alterutrum  aut  si  mavis  utrumque  in  binia 
exemplia  ftiisse  credito,   quae  pro  Veterum   aeutentia  se  vidisse 
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testatur  Hofimannus,  itemque  in  tertio;  neque  enim  plura  legisse 
memini;  quod  a  CL  Scardona  additum  est. 

Esse  autem  potest  in  nonnullorum  oculis  major  aut  numerus 
aut  diameter  vascnlorum  ad  Corneam  tunicam  et  ad  humores  per- 
tinentium  simulqne  in  eornndem  hominum  sanguine  materia  bills 
aptior  ad  ea  vascnia  pervadenda,  et  ad  tingendum,  sive  hoc  pen- 
deat  ab  ejus  materiae  natura  sive  a  copia. 

Somit  kanute  Morgagni,  abgesehen  von  dem  bei  neueren 
Elassikern  wiederholten  Zeugniss  der  Alten,  nur  drei  klinische 
FSllle  der  icterischen  Xanthopsie.  Er  selber  hat  keinen  Fall  beob- 
achtet  und  die  von  ihm  vermuthete  Ursache  der  Erscheinung, 
nSlmlich  OelbflUrbung  der  Hornhaut  und  der  Augenmedien,  bei 
gr(5sster  Anfmerksamkeit  an  icterischen  Eranken  wie  Leichen  nicht 
wahrnehmen  kdnnen.  Trotzdem  ist  er  weit  entfemt  da  von,  gut 
begrlindete  Beobachtungen  von  Anderen  in  Zweifel  zu  Ziehen. 


xni. 


Ueber  U^iis, 


Professor  Dr.  A*  Bardeleben* 

M.  H.!  Ich  Btelle  Ihnen  zunachst  zwei  eheiUBlige  Patienten 
vor,  welche  durch  Laparotomie  von  Ileua  geheilt  sind. 

Der  eine,  Herr  Karl  Mack,  jetzt  24  Jahr  alt,  hat  in  seiner 
Jugend  wiederholt  an  Unteiieibsbescliwerden  gelitten,  namentlich, 
wie  er  meint,  an  eiuer  ,,nQterleibeentzlindung^^  und  hat  aeitdem 
anch  ofter  „KolikanfUlle"  gehabt.  Am  21.  August  1884,  w^hrend  in 
der  Charite  Hsrr  Oberstabsarzt  Dr.  K5hler  meiue  Vertretung  llber- 
nommen  hatte,  worde  Patient  von  der  Frerichs^schen  Klinik, 
auf  die  chirurgische  Klinik  verlegt  mit  der  Diagnoee  „Ileu8",  und 
zwar  in  detn  Gedanken,  dass  an  ihm  eine  operative  HQlfe  ver- 
eucht  werden  sollte.  Am  17.  August  war  er  in  die  Charity  ge- 
kommen,  Er  hatte  seit  24  Stunden  ausser  einer  achan  linger  be* 
jstehenden  Verstopfang,  heftiges,  h^ufiges  Erbrechen  grtlner  Massen 
and  einen  stark  aufgetriebenen  Leib.  Durch  EingiesBungen  in 
den  Mastdarm  und  Darreichung  von  grossen  Doaen  Opium  war 
in  den  n^ckBten  3  Tagen  nichts  gebessert  worden. 

Auf  der  chirurgischen  Klinik  wiirde  am  22.  August,  also  am 
6.  Tage  nacb  dem  Beginn  der  Eracheinuugen  des  Itens,  die  Lapa- 
rotomie in  atreug  antiseptiacber  Weise  gemacht.  Nachdem  flUasigeB 
Exaudat  entleert  imd  die  aufgetriebenen  D^rme  bei  Seite  ge- 
achoben  waren,  konnte  man  aich  bald  Uberzeugen,  daas  der  DUnn- 
darm  an  zwei  Stellen  durch  aehr  feate  Strange  eingeachnttrt 
wurde.  Aji  beiden  Stellen  wurden  die  Strange  durchachnitten ; 
dennoch  glich  sich  die  Einklemmungafnrche  am  Darm  nicht  aoa, 
Aber  durch  voraichtige  Invagination,  indem  man  daa  obere  Darm- 
ende  in  daa  nntere  dareh  die  verengte  Stelle  bindnrchechob,  lieas 
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sioli  Qachweisen,  dass  daB  LiimeE  des  Darms  durchgangig  sei, 
und  man  vermochte  durch  diese  Manipulation,  ohne  da9s  dabei 
der  Darm  irgeudwie  Noth  litt,  die  verengte  Stelle  ein  klein  wenig 
au92uweiten.  Man  gewann  vor  AlLem  dabei  die  Ueberzeugungf 
daaa  der  Darm  an  dieser  Stelle  nicht  dem  Brande  verfallen  sei, 
tind  dass  Bich  die  Einktemmungsfiirdie  allm^lig  wohl  nouh  mehr 
ausgleichen  werde,  dass  es  also  nicht  geboten  sei^  das  DarmstUckf 
an  welchem  aich  die  beiden  Einsdmllfimgen  befanden ,  auszu- 
schneiden  oder  einen  kiinstliclien  After  anzulegen.  Bei  der  L(5- 
sung  der  den  Darm  umspinnenden  featen  Exsudate  ereignete  sich 
aber,  wie  erat  naebtraglich  bemerkt  werden  konnte,  an  einer  der 
beiden  eingeklemmteri  Stellen  das  Uugllick,  dass  die  Serosa  dea 
Dai'ma  einriss,  worauf  die  Muscularis  sich  etwaa  vordi*ilngte. 
Obgleich  man  noch  immer  die  Hoffnung  hatte^  dass  die  Muacu- 
lariB  Stand  halten  werde,  schien  es  doch  angemessen^  an  dieser 
Stelle  eine  Sicberiing  eintreten  zu  Jassen  mit  Hilfe  von  5  feinen 
Darmnahten,  die  bo  angelegt  wurdeoj  dass  Serosa  der  einen 
und  der  anderen  Seite  des  Riases  aueinander  hafteten.  Die 
Bauchwuude  wurde  nach  Reposition  und  unter  sorgi^ltiger  Zu- 
rUckhaltung  der  D^rme  durch  KnopfnShte  vrereinigt  uiid  anti- 
septisch  verbunden, 

Obgleich  die  Darchgangigkeit  dea  Darmrohrs  voLlstHndig 
wieder  hergestellt  war,  daiierte  nach  Beendigung  der  Operation 
das  Erbrechen  dennoch  fort,  war  jedoch  nicht  facnlent.  Der 
Patient  erbrach  bis  zn  3000  Cubikcentimeter  in  24  Stunden,  be- 
fand  sich  aber  im  tibrigen  etwas  beaaer.  Er  ertrug  groaae  Doaen 
Opium;  es  wui'den  ihm  bis  zu  30  Tropfen  Tinct.  theb.  alle  zwei 
Stunden  gegeben,  und  zwar  um  ao  mehr,  als  man  nach  seinem 
ganzen  Verhalten  den  Ausbruch  des  Delirium  tremens  beftlrchten 
musste.  Patient  litt  namentlich  an  grosser  Unruhe,  warf  sich  im 
Bett  herum  und  riss  in  der  uilchaten  Nacht  den  ganssen  antisep- 
tischen  Yerbaad  ab.  Die  Auftreibung  des  Leibes  beatand  weiter 
fort,  und  da  erst  am  dritten  Tage  das  Erbrechen  aufhorte,  ao 
war  ea  leicht  erklUrlich,  daaa  bei  dem  zeitweisen  Mangel  eines 
schfltzenden  Verbandea,  bei  heftiger  Auftreibung  dea  Leibes  und 
bei  immer  wiederholten  Insulten  der  Wunde  durch  Brechbewe- 
gungen  —  die  Vernarbungj  die  eigentlich  achon  hatte  voUendet 
sein  mtiasen,  mit  der  Zeit  nicht  Stand  hielt.  Es  entstand  viel- 
mehi%  obgleich  vom  fUuften  Tage  ab  die  Beschwerden  dea  Pat, 
ganz  aufhdrten,  obgleich  am  4.  und  5,  Tage  Stuhlgang  erfolgte, 
auch  keine  Sehmersshaftigkeit  dea  Leibes  mehr  vorhanden  war, 
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—  oberflachliche  Eiterung  der  Wunde*  Der  Fall  gehort  in  dieaer 
Beziehung  zii  den  selteuen  und  tin^atigstea ,  denn  daaa  nach 
einer  gewohnlichen  Laparotomie  Eiterung  der  Wunde  eintritt,  iat 
ja  heut  zu  Tage  ganz  nnerhort  und  eben  nur  unter  besonderen 
VerhSltnisseu  milglich.  Diese  oberflitchliolie  Eiterung  liiate  bis 
ziim  7.  Tage  die  bereita  eingetretene  Vereiuigung  der  Wunde  in 
dem  Grade,  daas  man  jetzt  in  der  Tiefe  derselben  durch  das 
Bauchfell  hindurch  eine  Darmschlinge  deutUch  aelien  konnte, 
welche  sich  bewegte  und  an  dieaen  Bewegungen  eben  ganz  deut- 
Uch ale  DarmschUnge  zu  erkennen  war.  Ad  einer  kleinen  Stelle 
schien  diese  Darmachlinge  bloa  zu  liegen^  aodass  dort  auch  daa 
Peritoneum  parietale  nicbt  Stand  gebalten  zu  haben  schien » 
sondern  die  Danmschlinge  in  einem  gewieaen  Umfauge  mit  der 
Umgebung  der  Bauchwunde  verwj.chaen  war.  Dennoch  erfolgte, 
nachdem  vom  13.  Tage  an  die  gauze  DarmschUnge  mit  guten 
Granulationen  bedeckt  war,  eine  ganz  voltatandige  Verheilung. 
Der  Patient  hatte  ein  ungeatortea  Wohlbefinden  achon  vom  5.  Tage 
ab,  er  hat  freiUch  40  Tage  gebraucht,  um  voUstandig  geheilt  zu 
werden,  ist  aber  jetzt  in  voUkommen  gutem  Wohlbefinden  und  im 
Besitz  einer  sicher  geachloaaenen  Bauchwand. 

Der  zweite  Operirte  iat  der  40  Jahre  alte  Herr  Wilhelm 
Coafeldt.  Er  hatte  ala  junger  Mensch  links  einen  Leistenbruch* 
Dleser  Bruch  aoU  nach  einem  KolikanfaU  —  er  giebt  nicht  an, 
dass  man  den  Bruch  dabei  beaondera  bearbeitet  habe  —  zuriick- 
getreten,  alao,  nach  aeiner  Angabe,  spontau  zurilckgegangen  und 
seit  jener  Zeit  nicht  wieder  herauagetreten  aein.  Am  23,  April  v.  J. 
wurde  C.  von  fllrchterlicben  Leibschmerzen  und  Erbrechen  be- 
faUen,  welches  in  den  DS-chsten  Tagen  fortdauerte;  er  hatte  an- 
dauemd  Stuhlveratopfuog  und  wurde  deshalb  am  30.  April  in  die 
Frerichs'ache  KHnik  aufgenommen,  Bia  zum  2.  Mai,  also  drei 
Tage,  blieb  er  dort  in  Bebaiidlung,  Es  wurden  ihm  Eingieaaungeu 
in  den  Mastdarm  gemacht;  sein  Befinden  besaerte  aich  aber  da- 
nach  nicht.  Auch  Opium  hatte  keinen  Einfluas,  und  man  gewann 
die  Ueberzeugung,  daaa  nur  durch  eine  Operation  Hulfe  geschafft 
werden  kdnne.  Er  wurde  deshalb  am  2,  Mai  v,  J,  zur  chirur- 
gischen  Klinik  verlegt.  Die  Bruchpforten  waren  frei,  die  aufge* 
triebenen  Darmschlingen ,  an  einzelnen  8tellen  in  periataltischer 
Bewegung,  durch  die  Bauchdecken  deutlich  erkennbar,  der  Unter- 
leib  auf  der  liuken  Seite  sehr  empfindlich.  Schon  ui  der  Fre- 
richa-achen  KUnik  war  conatatirt  worden,  daaa  der  Ham  auf- 
^£llUg  viel  Indican  enthielt.     Patient  bekam  Opium   und  warme 
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B&der  ohne  Wirkung.    Am  5.  Mai  aber,  also  3  Tage  nach  fieiner 

Debersiedelung  zur  chimrgiachen  Klinik,  ging  es  ilim  seLr  viel 
b^sser:  er  entleerte  per  anum  wenig,  aber  gut  geformte  Massen; 
das  Erbrechen  hcJrte  einea  Tag  tiber  ganz  auf,  kam  dann,  jedoch 
in  viel  geringerem  Masse  wieder;  kurz,  es  sah  aus,  als  wlirde 
die  Sache  sich  gtinstig  geataUen.  Am  7-  Mai  aber  kam  das  Er- 
brechen, mit  grosserer  Heftigkeit  als  zuvor,  wieder,  und  mit 
ganz  tiben^ascbender  Scbnelligkeit  entwickelten  sich  jetzt  bei  dem 
Patienten  CoUapaeracheinongeiL  Er  wurde  aehr  elend,  hatte  einen 
jammerlichen  Puls^  ktlhle  Extremitaten,  eiiigefallene  Gesichtszlige, 
aodaes  man  das  Sclilimmste  befttrcbtete.  Bei  dieser  plOtzliclien 
Wendung  sahen  sich,  in  meiner  Abwesenbeit,  zwei  meiner 
Aaaistentenj  die  Herrn  Stabaarzte  Dr.  DUms  und  Dr.  Zwicke  rer- 
an lasat,  sofort  die  Lapartitomie  zu  machen.  Die  Operation  wurde 
unter  einem  mlichtigen  Dampfapray  auagefllhrt;  alle  Ubrigen 
antiaeptischen  Cautelen  warden  in  der  bekannten  Weiae  genau 
beobachtet.  Ala  die  Baucbh^hle  geciifnet  war,  fand  man 
zunachat  ausgedehnte  Darmscbliiigen.  Diese  wm^don  zur  Seite 
gescboben,  und  jetzt  erkanuie  man  eine  Darmacblinge ,  welcbe 
durcU  dej  be  Exsudate,  die  sich  jedoeh  nocb  Iciaen  liessen,  in  der 
Stellung,  in  der  aie  sicb  befand,  featgebalten  wtirde.  Diese 
Stellung  war  eiue  ganz  deutlicbe,  voliatandige  Axendrebuug.  Der 
eine  Schenkel  der  Darmachlinge  lag  liber  dem  anderen,  und  vou 
da  ab  war  der  Darm  Jeer,  Es  handelte  sich  also  um  eine  der 
einfacliaten  Aufgaben,  die  man  ru  Fallen  von  lleutj  bei  der  Ope- 
ration finden  kann.  WUren  alle  Falle  von  Ileus  derartig^  so  kliiinte 
man  sagen,  es  wttrde  hochat  wahrscheinlich  oiclits  anderea  helfen, 
ala  die  Operation,  die  Operation  aber  aucb  ganz  aieber.  KcJnnte 
man  darauf  rechnen,  immer  eine  ahnliche  Sacblage  zu  finden,  ao 
wttrde  man  wohl  immer  sofort  operiren. 

Die  Axendrebuug  wurde  leieht  zurllckgebracht;  die  Exaudate 
listen  sich  ohne  Schwierigkeit ;  der  Pat.  hatte  nach  der  Operation 
noch  einmal  Erbrechen  (vielleicht  nur  Chloroformwirkung),  eine 
Stunde  darauf  relchliche  breiige  Ausleerung;  die  Heiltiog  erfolgte 
ohne  jeden  Zwiacbenfall,  und  am  20.  Tage  hat  Patient  die  Klinik 
votlig  geheilt  verlasaen. 

leh  mochte  auadrUcklich  hinzufligen,  dasa  beide  Patienten  an 
heftigem  Hasten  Utten,  dasa  aber  der  beftige  Hasten  alloin  (bei 
dem  zweiten)  ftir  die  Heilung  nicbt  achadlich  geweaen  ist. 

Die  Naht  der  Baucbwunde  ist  in  beiden  Filllen  ganz  gleich 
auageflihrt  worden,  mit  Seidenoahten  und  Nllbten  aus  carbolialrten 
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DarcDsaiten^  sodass  imrner  eine  tiefe  Naht  ntit  Seide  abwecbselnd 
mit  eiuer  Catgutnaht  gomacht  ward©,  wobei  nur  ein  kleiner  Rand 
des  Peritaneuma  mitgefasst  worden  ist.  Vielleicbt  iat  an  ein- 
zelcen  Stellen  daa  Peritoneum  garnicht  mitgefaagt  worden. 

Dem  Heilungsvorgange  entsprechend,  verh^lt  sich  die  Narbe 
der  Bauchwand  bei  beiden  Patienten  verschieden.  Bei  dem 
Zweiten  aieht  man  eine  feste,  lineare  Narbe,  welche  vorauasicht- 
lich  zeitlebens  Stand  haltcn  wird*  Bei  dem  Zweiten  dagegen  er- 
acheint  der  mittlere  Tiieii  der  Narbe  (an  der  Stelle  wo  einstmala 
der  Darm  zn  aehen  war)  breiter,  wUhrend  die  Enden  nacb  oben 
und  nnten  linear  auslaufen.  Dieae  Narbe  k5nnte  leicht  zur  Ent- 
Btehung  eines  Bauchbrnchs  Anlass  geben,  wenn  auch  vielleicbt 
erst  nach  vielen  Jahren.  In  dem  bekannten  Fall,  welchem  Bell 
die  Progno36  gestellt  hatte,  es  werde  ein  Brnch  folgen,  war  die 
Prognose  erst  nach  30  Jahren  in  ErfUlIung  gegangen,  obwobl  die 
Heilung  der  groasen  Qiierwunde  (von  einer  Spina  ant,  zur  andern), 
welche  der  Mann,  beim  Speckaohneiden  auf  einem  Waliisch  aus- 
gleitend^  sich  aelbat  beigebracbt  hatte,  4  Monate  zar  Heilnng 
brauchte. 

Meine  Abaicht  war  eigentlich,  Ihnen  die  beiden  Falle  zuletzt 
Torzustelleu,  und  wenn  ich  den  Effect  dea  Vortrages  hatte  berechnen 
wollen,  BO  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  ich  so  hHtte  ver- 
fahren  mtiasen. 

Aber  der  Ausgangspunkt  meines  Vortragea  aoUte  der  Vortmg 
dea  Herrn  CoUegen  Senator  aein,  der  una  alle  am  17.  December 
vorigen  Jahrea  so  aehr  intereaairte  und  gewisa  viele  der  Herren 
zur  Nachahmung  angespomt  hat^  der  Vortrag,  in  dem  er  nnti 
die  Angaben  von  Kussmaul  bestatigte,  dasa  durch  die  An- 
wendung  energiacher  Magenansaplilungen  lleua  gebeilt  werden 
kann.  Ich  habe  von  da  ab  in  alien  Fiillen,  die  mir  unter  der 
Firma  „Ileiii'^  ziigegangen  aind,  oder  in  denen  ich  zn  Rathe  ge- 
zogen  bin  wegen  der  Erscbeinungen  des  Ileua,  die  Magenana- 
aptihing  gleicbfalla  angewandt.  Ich  babe  unter  dieacn  Fallen 
keinen  zu  verzeichnen,  in  welcliem  die  Magenauaaptilung  Ileilnng 
herbeigefUhrt  hatte,  Ich  liabe  aber  in  alien  dieaen  Fallen  die 
Beobachtung  gemacht,  daas  dnrch  die  MagenausspUlnng  eine  sehr 
weaenlliche  Erleichterung  dea  Znatandea  ftir  den  Patienten  ^  und 
in  hohem  Grade  der  Anachein  der  Besserung  auch  ftir  den  Arzt 
eintrltt.  Dor  Zustaud  des  Patienten  wird  regelmitaalg  aehr  viel 
weniger  qualvoll;  das  Erbrechen  bort  gewOhnlich  ganz  auf^  oder 
lasst  doch  erhebilch  nach;    die  Patienten    fUhlen   aich    dadurch 
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Bchon  sehr  gebessert,  sie  berichten  aber  aach  sanst,  wenn  es  ver- 
Btfindige  Leute  Bind,  dass  ale  das  GefUhl  hHtten^  aU  aei  mit  ihnen 
eiDe  Wendimg  mm  Besseren  vorgegaDgen  —  nicht  blosa  wegen 
dea  Aufhdrend  des  Erbrechena.  Das  iat  unzweifelhaft  zum  Lobe] 
der  AuaepUtutig  dea  Magens  auch  in  solchen  Fallen  anzuerkennen, 
in  denen  Heiluog  auf  diesem  Wege  nicbt  erzielt  wird.  Aber  ich 
glaube,  man  darf  dartlber  oicht  ver^esaen,  daas  der  Arzt  da- 
dnrch,  daaa  mit  dem  Patienten  eine  acheinbar  ao  bedentende 
Bessemng  vor  aich  geht,  aucb  in  die  Gefabr  ger^th,  die  Laparo* 
tomie  apMer  zu  machen^  ala  er  ea  sonat  gethan  b^tte.  Soviel  ich 
von  Ileuafdllen,  die  wirklich  Ileua  wareup  d.  h.  bei  denen  wiik- 
Ucb  Veraperrung  dea  Darmea  beatand,  geaehen  babe,  muaa  ieh 
immer  wieder  darauf  zurllckkommen :  ea  verhUlt  aieh  ebenao,  wie 
mit  einer  eingeklemmten  Hemie.  Man  wird  wolil  niemala  za 
frUh,  man  wird  aber  aehr  oft  zu  sp^t  operireni 

Ich  mocbte  aber  welter  Ibre  Aufmerkaamkeit  darauf  lenken, 
daaa  die  Erscheinimgen  von  Ilena  auch  hervorgemfeo  werden 
kcSnnen  durch  Vorgilnge^  welche  garnichta  mit  Versperrung  dea 
Darmes  zu  thun  haben.  Auch  in  dieaen  Fallen  wirkt  die  Magen- 
auaaptilung  ganz  ebenao  gUnatigj  auch  diese  Patienten  filhleu  aich 
aehr  erheblich  erleichtert.  Indem  ich  diese  Anaaprtlche  thue, 
fOge  ieh  mit  aller  Reserve  hiuzu,  daas  ich  nicht  etwa  fiber  eine 
„grosse  Reihe  von  Fallen'*  zu  berichten  babe,  sondem  daaa  ea 
immer  noch  verhaltniaamJisBig  weoige  F^lie  sind.  Die  Zeit  ist 
aber  auch  nach  kurz,  aeit  dem  17.  December  v*  J.  bia  heut, 
zumal  es  aich  um  eine  Krankheit  handel^  die  denn  doch,  glUck- 
licberweise,  nicht  zu  den  alltaglichen  Vorkommniaaen  gehort.  Ich 
wtirde  daiin  weaentlich  den  Nutzen  meinea  Vortragea  aehen,  wenn 
dadurcb  diejenigen  Herren  Collegen,  welche  Uber  MagenauB- 
BpUlungen  und  tlber  Behandlung  dea  Ileus  durch  Laparotomie 
gleicbfalla  und  vielleicht  in  viel  hdherem  Masse  Erfahrungen  ge- 
macht  haben,  sich  veranlaast  aaheup  bei  Gelegenheit  der  Diacuasion 
Mittheilungen  zu  machen. 

Ich  beginne  mit  einer  Serie  von  Fallen,  die  eigentlich  gar-^ 
nicht  hierher  zu  gehiiren  scheinen,  in  denen  nSmlich  die  Magen- 
auBspillung  benutzt  wurde  wegen  dea  Anscheinea  des  Bestehena 
von  Ileua,  wahrend  sich  nachher  zeigte,  daaa  Ileus  gamicbt 
bestand. 

Der  exquiBiteste  Fall  der  Art,  den  ich  voranatellei  well  er 
BO  recht  zeigt,  wie  achlimm  es  ist,  daaa  die  Patienten  nicht  von 
Anfang  an  wiaaen,   auf  welche  Eluiik  sie  geboren,   betriSt  einen 
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27jalirigen  Schmiedegeaellen,  welclier,  die  HSlnde  in  den  Hosen- 
taschen,  am  4.  Februar  d.  J.  von  einem  Pferdebahnwagen  lierab- 
Bprang  iind  unglilckliclierweise,  wie  er  selbst  sagte,  „wie  eine 
Padde^^  auf  den  Bauch  fieL  Er  hatte  aofort  nicht  bloss  so  fiircht- 
barc  Schmerzen  im  Leibe,  wie  er  behauptet,  nacb  nie  geabnt, 
viel  weniger  gebabt  zu  haben,  aondern  er  wurde  aucb  olinmachtig; 
er  konnte  sich  kanm  wieder  auf  die  Beine  bdngen  und  bekam 
gleich  darauf  Erbrechen,  welches  sehr  haufig  wiederkehrte.  Er 
.  BQcbte  Htilfe  in  der  Charity  nnd  wurde  der  inneren  Klinik  Uber- 
^wiesen,  von  wo  man  ibn,  uacbdem  er  eine  Zeit  lang  in  der  oben 
angegebenen  Weise  behandelt  war,  ala  einen  der  Operation  be- 
dtlrftigen,  an  Ileus  leidenden  Patienten  auf  die  cbirnrgische  Ab- 
theilnng  verlegte, 

Der  Leib  war  nicht  sehr  aufgetrieben,  Ea  fand  sich  eineempfind- 
liche  Stelle,  die  sich  ein  kleiti  wenig  bucklig  hervorwcJlbte^  auf  der 
linkon  Seite  dea  Bauches,  Beim  Erbrecheu  erfuhr  dieae  Stelle  keine 
Veranderungen.  Die  Leberd^mpfang  war  durch  Percussion  deutlich 
nachzuweiaen.  In  der  Oegend  dea  erwSLhnten  Buckela  fand  sich  bei 
der  Percussion  eine  kleine  D^mpfung,  aber  bo  ungicher,  dass  man 
dartiber  keine  bestimmten  Angaben  machen  konnte.  Der  Patient 
wurde  bereits  am  Tage  der  Verlegung,  den  6.  Februftr  d.  J.  der 
Laparotomie  unterworfen.  Ich  erlaubte  mir  aber  vorher  im  Audi- 
torium darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ich  aua  dem  Er- 
brechen,  an  dem  der  Patient  litt,  aus  der  Stuhlverstopfung ,  die 
er  hatte  und  aus  der  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  nicbt  im 
8tande  w^e,  den  Schluss  zu  Ziehen ^  dass  bei  jenem  unglQcklichcn 
Fall  auf  den  Bauch  gerade  eine  Verschliesaung  oder  eine  Achaen- 
drehung  dea  Darms  oder  Bouat  eine  mechaniache  Veranderung 
eingetreten  sein  mlisste,  welche  ich  berechtigt  sei  ala  Ileua  im 
engern  Sinne  anzuseben.  Ich  ausaerte  den  begrlindeten  Ver- 
dacht,  dasB  ea  sich  um  eine  Peritonitis  handele,  hervorgerufen 
durch  Zersprengung  einea  DarmstUcks,  und  ich  hob  ausdrtlck- 
lich  hervor,  daas  ea  nur  merkwtirdig,  obgleich  nicht  unerklarlich 
Bei,  dass  aua  dem  etwa  zerrissenen  Darmsttlck  keine  Gase  in  die 
Bauchhdhle  eingedrnngen  und  daas  Bomit  die  Leberdampfung  voll- 
kommen  intact,  nicht  etwa  Gase  zwiachen  Leber  und  Banchdecken 
eingedrnngen  aeieu*  Das  war  aber  kein  dm'chachJagender  Gmnd. 
Es  iat  durchans  nicht  ntithig,  daas  jedesmal  bei  Ruptur  dea  Darma 
Gase  zwiachen  Leber  und  Bauchwand  sich  begeben,  denn  ea  kann 
so  Bchnell  eine  peritoneale  Verklebung  zwischen  den  Darm* 
schlingen  oder  zwischen  einer  Darmachlinge  und  der  Bauchwand 
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eintreten,  daas  gar  keine  Gas©  mehr  herausgehen.  Dieae  peri- 
toneale  Verklebung  erfolgt  ja  oft  mit  ganz  unglaublicher  Ge- 
schwindigkeit,  mauchmal  sogar  auch  mit  sehr  erfreulicher  Dauer- 
Laftigkeit 

Der  Bauch  wurde  also  zwiachen  Nabel  und  Symptiyae  ge- 
Jjffnet,  Die  Darmschlinge ,  die  icb  ziierst  zu  sehen  bekam,  war 
nicht  sehr  aufgetrieben,  sie  liese  sicli  sehr  leicbt  zur  Seite  schieben, 
und  da  icli  nun  sofort  mit  der  Hand  nach  der  Stelle  des  er- 
wahnten  Buckeis  eiuging,  batte  icb  das  GlUck,  mit  dem  ersten 
Griff  diejenige  Darmschlinge  herauszuzieben^  an  welcher  sicb  ein 
penetrirender  Hiss  befand.  Der  Riss  war  3—4  cm.  lang,  hatte 
graiie  Render,  die  Scbleimhaut  war  bervorgestUlpt,  in  der  Nabe 
waren  nocb  ein  paar  AbscbUrfungen  der  Serosa  dea  Darms. 
Aiisaerdem  war  in  der  n^cbsten  Umgebimg  eine  erheblicbe  Quan- 
titat  dtlnnflllasigen  Darminbalta;  silmmtlicbe  Darmscblingen  waren 
purpurroth  injicirt,  es  befand  sicb  im  Baucb  eine  nicbt  gerade 
masseuhafte,  aber  docb  erbebliche  QuantitUt  von  Exaudat  mit 
faciilentem  Geruch,  Die  septiBche  Peritonitis  war  also  fertig, 
der  Patient  dem  Tode  verfallen.  Dennocb  bielt  icb  es  fUr  meine 
Pflicbt,  den  Darm  sorgf^ltig  zusammenzunahen  (die  Obduction  hat 
auch  gezeigt,  dass  die  Nabt  gehalten  bat)  die  Baucbh^hle  mit 
lauwarmer  Salicylaaurelosung  auszuwaacben  uod,  nacbdem  so  alles 
getban  war,  was  in  unaeren  Kraften  atand,  um  der  weiteren  Ent- 
wickelung  der  septiacben  Peritonitis  vorzubeugen ,  den  Bauch 
wieder  zuzun^hen.  Der  Tod  erfolgte  nach  24  Stunden,  wie  er 
sicherlich  aacb  erfolgl  ware,  wenn  man  den  Bauch  nicbt  aufge- 
schnitten  hatte. 

Davon,  dass  die  Laparotomie  unter  solcben  YerhSUniasen 
keinen  nachtbeiligen  Einfliisa  auslibt,  bin  icb  deshalb  tiberzeugt, 
wcil  icb  in  zahlreicben  Fallen  die  exploratorische  Oeffuung  der 
Bauchhohle  ohne  irgend  welche  tlbele  Folgen  ausgefUhii:  babe 
und  babe  ausfUhreu  sehen, 

Icb  babe  in  diesom  Augenblick  nocb  auf  meiner  Klinik  eine 
Patientin,  die  im  Abdomen  einen  erheblicbeu  Tumor  hat,  der  auf 
einer  anderen  Abtheilung  ala  moglicher  Weiae  operirbar  angeseben 
war,  und  bei  der  vor  etwa  14  Tagen  die  Laparatomie  gemacht 
worden  ist.  Wir  haben  una  tiberzeugt,  dass  es  aich  um  carcl- 
nomatose  Tumoren  des  Netzea  bandelt  nebst  zahlreicben  diase- 
minirten  Krebaknotchen.  Der  Leib  iat  einfach  wieder  geschloasen 
worden;  ea  ist  keine  Spur  einer  Peritonitia  oder  aonst  einea  Zu* 
falls  darauf  gefolgt. 
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Der  zwelte  Fall,  den  ich  in  die&em  Sinne  anfUbren  mocbte, 
bGtiiflrt  eiuen  hochbejabrten  Mann,  der  von  einer  mediciniscben 
Klinik  mit  IleuB-ErBcheinungen  uns  zuging,  und  welcber  um  so 
mehr  cbirnrgifich  auBsab,  als  der  Mann  einen  grossen  Leistenbrucb 
hatte,  der  bis  zum  Knie  herabhing  und  sich  nicbt  reponiren  liess. 
Ueber  semen  Bruch  klagte  Pat.  gar  nicbt;  aucb  bestand  am  Brucb 
keine  Spur  von  Einklemmmigserscheinungen.  Der  Mann  hatte 
aber  andauemd  sebr  heftiges  Erbrecben,  hatte  scbon  seit  l£[ngerer 
Zeit  (wabrend  er  auf  der  inneren  Elinik  lag)  so  gut  wie  gar 
kciuo  Nabrungsmittel  bei  sich  bebalteni  and  es  fand  sich  in 
seinem  Bauch  bei  genauerer  Betastung  nahe  denj  Inguinal  Canal 
oder  vielmehr  dem  Inguinal- Ring,  aus  dem  der  grosae  Brncb 
herausgetreten  war,  eine  ziemlich  derbe  Geachwulst  von  der  Grease 
eiuea  HUhnereis,  Da  nun  der  Leib  aufgetrieben  war,  so  war  der 
Gedanke  entstanden,  der  wobl  auch  nieht  gleicb  von  vornberein 
ganz  von  der  Hand  zn  weiaen  ist,  die  Geschwulst,  die  dort  sitze, 
bedinge  eine  Einklemmung  von  Darmscbltngen ,  welche  oberhalb 
derjenigen  Scblingen  lagen,  die  im  Bruch  saaaen;  denn  letztere 
waren  nicht  aufgetrieben. 

Die  Gescbwulat  war  ein  wenig  beweglich,  lag  auch  zu  ver- 
echiedenen  Zeiten  nicht  immer  genau  an  derselben  Stelle;  aio 
bing    also  gewiss  nicht  mit  der  Becken-   oder  Bauch  wand  feat 

Izusammen.  Ob  die  GesChwulst  mit  einem  Stttck  Darm  oder 
womit  sonst  zusammenhing,  Uesa  sich  nicht  genau  festatellen. 
Da  aber  ein  so  grosser  Theil  der  Baucheingeweide  im  Scrotum 
lag,  da  ea  unter  solcben  VerhSlltnissen  nicht  aelten  vorkommt, 
das3  der  Magen  statt  quer  zu  stehen  mit  dem  Pylorus  nacb 
recbta  und  mit  dem  Fundus  nach  links,  die  Lage  annimmt,  dass 

I  der  Pylorua  nach  unten  gericbtet  ist  und  der  Fundus  nach  oben, 
BO  vermuthete  ich,  ea  kiSnne  in  dieaem  Fall  ein  viel  gew(5bnlicbere3 
Uebel  vorliegen,  als  eine  so  wunderbare  innere  Einklemmung, 
B^mlicb  ein  Carcinom  dea  Pylorus.  War  diea  der  Fall,  so  liesa 
sich  das  dislocirte  Oarcinom  viel  leichter  exstii'pii*en  (weuu  man  es 
ilberhaupt  ezstii-piren  konute  und  woUte),  als  eins,  das  an  der 
normalen  Stelle  dea  Pylorus  lag.  Aber  es  mochte  aein,  was  ea 
wollte,  bei  der  Ueberzeugung  von  der  Unschadlicbkeit  der  Oeff- 
uung  der  Bauchhohle,  bei  dem  Driingen  des  Patienten,  ibn  von 
seinen,  durch  MagenausspUlung  nur  ganz  vorUbergehend  ge- 
linderten  Qualen  zu  befreien,  entschloaa  icb  mich,  die  Baucb- 
hShle  zu  <5flfoen,  gtng  sofort  durcb  die  kleine  Geffhung,  die  ich 
angelegt  hatte,  mit  der  Band  em  and  war  sebr  erstaunt  Uber 
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dio  gaDz  merkwitrdige  fettige  Feuchtigkeit,   die  ieh  an  melnen 

Fmgeim  empfand,  uad  Uber  den  sofort  wahrgenommenen  Geruch 
nacli  RiciuasoL  Der  Pat.  hatte  auf  meiner  Klinik  keiu  Ricinusdl 
bekommen;  es  liess  sich  aber  zufslUig  schnelJ  feststelleD,  dasB  ihm 
auf  der  inneru  Klinik  dies  MedicameDt  gereicht  war.  Was  ich 
aus  der  Baucbhohle  mit  dem  Finger  herausbrachte ,  bestand  ana 
Ricinuaol  nnd  peritonitiachem  Exaudat,  iind  Bobald  ich  die  Oeff- 
nimg  ein  klein  wenig  auaeinander  xog,  sahen  wlr  auclif  dasa  die 
Darmachlmgen  zum  groaaen  Theil  diirch  plaatiachea  Exsudat  ver- 
klebt  waren.  Mit  Leichtigkeit  zog  ich  ein  Carcinom  des  Pylorus 
hervar,  welches  an  zwei  Stellen  zur  Perforation  geftlhrt  hatte, 
zugleich  eine  grease  Meoge  tou  kleinen  carcinomatQaen  Drtiaen, 
die  um  den  Pylorua  herum  in  der  bekannten,  boshaften  Weise, 
welche  80  viele  Operationen  derart  zu  Schanden  macht,  sich  ent- 
wickelt  batten.  Ich  habe  den  Mann  begreiflicherweise  keiner 
weiteren  Operation  unterworfen,  aondera  einfach  den  Bauch 
wieder  zugenSht;  er  ist  einige  Tage  darauf  geatorben. 

Ea  ist  gar  nicht  so  aelten,  daas  Patienten  mit  Tumoren  im  Leibe 
Erscheinungen  von  Ileus  darbieten^  nnd  dass  diese  Erscheinungen 
von  Ileua  dazu  auffordern^  die  Laparotomie  zu  machen,  dass  man 
aich  dann  aber  liberzeugt,  daas  es  nnoperirbare  Geachwtllste  aind, 

Dahin  gehort  auch  ein  Fall  vom  6.  October  1884,  der^  von 
der  Innem  Klinik  ala  Deua  naeh  der  chirurgiachen  verlegt^  von 
Herrn  Oberstabaarzt  Dr.  Koehler  operirt  wurde.  Die  Laparo- 
tomie ergab  ein  sehr  grosses  breites  nnd  flachea  Carcinom  dea 
Pancreas,  keine  Spur  von  Veranderungen  am  Dann,  Die  Bauch- 
wunde  heilte  per  primam,  und  der  Patient  wurde  ohne  weitere 
Operation  entlasaen. 

Am  16.  Mirz  d.  J,  wurde  eine  Patientin  wegen  Ileus,  an 
dem  sie  seit  dem  2.  Marz  auf  der  inneren  Klinik  behandelt  war, 
auf  die  chirurgische  verlegt-  Die  Bauchhohle  wurde  (in  meiner 
Abwesenheit  wiedeinim  von  Herrn  Oberstabaarzt  Koehler)  ge- 
oflnet,  nod  es  fand  sich  eine  dlsseminirte  Knotchenbildung  auf 
dem  ganzen  Peritoneum  parietale  und  auf  dem  peritonealen  Ueber- 
zuge  des  Darma  mit  entsprechendem  Exsudat,  also  PeritonitiSy 
die  man  zun^chst  ffir  eine  ttiberkuldse  angesehen  hat,  jedoch  mit 
dem  Bedenken,  dass  die  Tuberkelknotchen  etwaa  sehr  gross 
waren.  Sie  starb  ein  paar  Tage  darauf,  und  die  Obduction  hat 
erwieaen,  dasa  es  sich  urn  eine  acute^  aeiir  ausgedehnte  Carcinosis 
handelte. 

Ich  will  Sie  mit  aolchen  Fallen  nicht  weiter  ermUden,  mSchte 


vielmehr  attf  das  kommen^  was  eigentlich  dor  Auagangspunkt 
meiner  Beti^achtun^en  war,  n^mlich  auf  die  Magen  a  u  asp  tilling 
in  Fallen  von  wirklicbem  Ileua.  Da  nnter  diesen  aucli  einige 
Bind,  welche  EigenthUmlichkeiten  darbieten^  die  ziemlich  selten 
vorkommen  dtti'ften,  bo  darf  ich  wohl  auf  dieae  noch  n^her  ein- 
geben. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Mann,  welcher  rechts  einen 
Leistenbruch  hatte,  Nach  der  Reposition  dea  Bmclies  waren  einea 
Tages  Erschemnngen  von  innerer  Einklemmung  aufgetreten. 
6  Tage  lang  Bchwankte  sein  Zmtand  zwischen  BeBaer  nnd 
Schlechter.  Magenausspfllungen  und  Eingiessungen  in  den  Darm 
wurden  gemacht.  Die  Aussplilung  des  Magens  brachte  jedes 
Mai  eine  solche  BeBserangf  dass  Bowobl  der  bebandelnde 
Stabsarzt  der  Abtheilang,  der  eigentlich  von  vorn  herein  fiir  die 
Laparotomie  stimmte,  als  auch  ich  selbst  der  Meinung  waren, 
wenn  aoviel  Besaernng  eintrete}  dann  sei  doch  noch  die  Frage, 
ob  wir  berechtigt  wiLren,  die  Laparotomie  zu  machen.  Erst  nach 
6  Tagen  war  die  Verschlechterung  mit  einem  Male  eine  so  be- 
deutende,  dass  offenbar  keine  Zeit  zu  verlieren  war.  Es  war 
am  Neujahrstage  Vormittaga;  ich  war  nicht  zu  Hause,  als  mir 
die  Nachricht  zugeBchickt  wurde,  nnd  Herr  Stabsarzt  Dr,  Kunzen 
machte  daher  die  Laparotomie.  Er  fand  Umschnllrung  einer 
Dannschlinge  durch  einen  sehr  festen  Strang  und  Verklebung 
dei'selben  durch  frisches  Exsudat.  Dieser  feste  Strang  wurde 
mit  grosser  Vorsicht  durchschnitten,  der  Darm  an  der  Stelle  sehr 
genau  untersucht;  man  Uberzeugte  sicb,  dasB  er  nicht  verletzt 
war,  dass  er  auch  noch  nicbt  brandig  war^  er  zeigte  sich  auch 
durchg^Dgig  bei  der  Invagination  nnd  wurde  also  in  die  Leibes- 
hiihle  zurilckgebracht.  Es  erfolgte  nach  der  Operation,  unmittel- 
bar  nachdem  der  Patient  sich  aus  der  Chloroformnarkose  erholt 
hatte,  eine  ganz  auffallende  Besserung.  Diese  Besserung  hielt 
aber  nicht  an;  allmKhg  traten  die  Erscheinungen  der  Peritonitis 
wieder  stS^rker  hervor,  und  nach  6  Tagen  atarb  der  Patient. 
Die  Obdnctiou  wies  nach,  dass  es  sich  nm  septische  Peritonitis 
handelte,  welche  von  dem  ebemals  eingeklemmten  Darmsttlck 
ausging^  ohne  dass  dies  auch  nur  im  Mindesten  perforirt  war. 
Ich  bin  ttberzeugt,  dass  es  besser  gewesen  wai'e,  frliher  zu  ope* 
riren,  nnd  ich  glaube,  wir  hatten  frtiher  operirt,  wenn  nicht  der 
Anschein  der  Besserung  unter  dem  Einflusa  der  MagenausspUluug 
VnB  get^UBcht  hatte. 

In  einem  sweiten  Falle  bandelte  es  sich  nm  mehrt&gige  Ueus* 


?rscDeiDUugeii;  ea  lieaa  skh  uicht  gcri&u  feststellen,  wie  lung© 
diesolben  scLod  dauerten.  Ee  beslarid  eiiie  gauz  colossale  Auf- 
treibuDg  des  Leibea  und  aehr  bedeutender  Collaps.  Die  Laparo- 
tomie  wurde  am  20.  Januar  gemacLt  Ich  machte  die  Operation 
in  der  kliniscben  Stunde.  Die  Einklemmuug  war  bedingt  durch 
einen  ungemeln  festen,  knorpelbarten ,  dicken  Strang,  der  gegen 
die  Wiu'zel  des  MesenteriumB  Lin  eine  Darmsclilinge  festhielt. 
Die  Stelle  der  Eiuklemmuiig  wurde  aehr  glticklich  gleicli  zu  An- 
fang  gefuriden;  icb  liatte  but  ein  paar  aufgetriebene  Darm- 
Bchlingen  zurUck  zu  drangcn,  dann  lag  die  eiugeklemmte  Schlinge 
vor  una.  Als  ich  diese  gel5cst  liatte,  war  aber  noch  ein  ULnder- 
nlss  da.  Dieses  Illndemiss,  welches  zugkich  der  Grand  fUr  den 
unvermeid lichen  letalen  Ausgang  war,  beatand  in  einem  bereits 
brandig  gewordeuen  wabren  Darmaiihang ,  der  in  einer  kleinen 
Tasche  gogcn  das  Coecum  bin  eingeklemmt  lag.  Wenn  tlber- 
hatipt  noch  der  Versuch  gemacht  werden  aolUe,  dem  Patienten 
zu  helfen,  so  ergab  sich  die  Nothwendigkeit,  entweder  das  StUck 
Dlinndarm,  an  welchem  das  Divcrtikel  sass,  auszuschneiden  und 
danu  den  Darm  zuaammen  zu  u^hen  oder  den  Darmanhang  weg* 
zuschneiden  und  eiuen  Anus  praeternaturalis  auzulegen.  Da 
das  zu  entfernende  Dtlnudarmsttick  nicht  sehr  gross  war,  da  der 
Darm  in  der  Umgebung  noch  verh^ltnidsmilssig  gut  aussah, 
uamentlich  von  keiner  Eksudatschicht  bedeckt  war,  entschlosa 
ich  mich  zum  Ausschneiden  dieses  StUckca  und  nlQite  die  beiden 
Darmenden  in  der  bekannten  Weise  zusnmmen,  sodasa  also  die 
Communication  von  dem  oberen  zum  unteren  Darmende  vollstilndig 
wieder  hergestellt  war,  wie  man  sich  durch  Invaginii'en  eiaes 
StUckes  Darm  Uberzeugen  konnte.  Der  Patient  iat  in  der  nilch- 
flten  Nacht  geatorben,  wie  er  unzweifelhaft  auch  ohne  Operation 
gestorben  w^re.  Die  Obduction  hat  ergeben,  dass  die  Darmnaht 
wasserdicbt  schloss, 

Eodlich  babe  ich  noch  einen  Fall  dieaer  triaten  Serie  In  der 
Privatpraxis  eiues  Collegen  gesehen,  in  welchem  die  Magen- 
ausaptilung  6  Tage  lang  den  Patienten  in  einen  Anfanga  auf- 
fallend  zur  Bessemng  fortBchreitenden  Zuatand  versetzt  hatte^  bis 
am  Ende  des  6.  Tages  mit  einem  Male  ganz  acute  Collapa- 
erscheinungen  zur  operativen  Hilfe  aufforderten.  Ea  handelte 
sich  um  einen  kraftigen  Mann  in  mittleren  Jahren,  der  frtlher 
sehr  viel  geritten  hatte,  und  der  behauptete,  dadurch,  dass  er 
jetzt  eine  aitzende  Lebens weise  filhre  und  nicht  mehr  viel  reite, 
sei  sein  Darm  in  Unorduung  gekommen,  und  daher  rtlhre  sein 
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ganzea  Uebel.  Bei  diesem  Patienten  bestanden  Ei'breclien,  StuliU 
verslopfuDg  und  betrachtliche  Auftreibung  des  Leibes-  Ala 
ich  zugezogen  wiirde,  war  es  sclion  spUt  am  Tage,  ich  babe 
die  Operation  bei  kUnstUcher  Beleuchtung  Nachts  gemacbt,  und 
ich  kann  iiur  sagen^  dasa  es  sowohl  fllr  mich  selbst  ah  flir 
meine  Asaiatenten  ehie  recht  erbebliclie  Erachweruiig  war,  ia 
der  Privatwohnuiig  unter  dieaen  Verhiiltaiasen  die  Laparotomie 
mit  Aufsucben  einer  eingeklemmten  Daraisdillnge  auszufttbren. 
Eine  Auftreibung  des  Darms,  wio  dieae^  babe  icli  tlberdies  in 
keiriem  audern  Falle  bei  der  Laparotomie  gesehen.  Der  Dlian- 
darm  ficbien  ganz  und  gar  aufgetrieben  za  sein.  Es  wui*de  unter 
ausBerster  MUhewaltung  der  Asaidtenten,  urn  zu  verbliten,  dasa 
nicbt  Bammlliche  Qedarme  aus  dem  Bauch  herauskamen,  nacb 
der  eingeklemmten  SteKe  gesucht,  nnd  aie  wurdo  nicbt  gefunden. 
Ich  glaube,  sie  hat  am  Colon  hinten  und  oben  geaeaaen,  und 
gerade  deabalb  iat  der  gauze  DUniidarm  in  bo  coloasalem  Maaae 
auagedebnt  gewesen.  Sie  wiaaen,  unter  aolcben  Yerbaitnissen  iat 
die  zweite  der  Operationen^  die  ilberhanpt  bei  Ileus  empfoblen 
worden  Bind,  die  von  N^laton  bo  dnngend  befUi'wortete  und 
ala  allgemeingiltig  hingestellte  Oeffnnng  dea  Darms  immer  noch 
ein  AuskunftamltteL  Ea  ist  nicbt  das  Beate^  waa  man  than  kann, 
fiber  ea  iat  doch  in  einem  aolcben  Falle  das  Einzige,  waa  ge- 
^schehen  kann.  Ich  babe  alao  an  einer  mDglichat  tief  gelegenen 
Stelle  den  Dtinndarm  in  die  Wunde  eiugen^bt  nnd  den  Dtinndarm 
geoffnet;  ea  iat  eiae  ganz  unglaublicbe  Maaae  von  Faeealinhalt 
entleert  worden,  trotzdem  6  Tage  lang  die  Magenauaaplllung  ge- 
macht  war.  Der  Patient  hat  die  Operation  nicbt  lange  (iberlebt. 
Ich  bin  tiberzengt,  dasa  auch  in  diesem  Falle  nicbt  der  Vorgang 
der  Oeffnung  des  Darms,  der  ja  von  vielen  anderen  Patienten 
gut  ertragen  worden  ist,  aondem  der  bereita  sebr  weit  vorge- 
Bchrittene  Zustand  des  Collapses  und  die  sebr  vorgescbrittene 
Peritonitia  die  Schuld  daran  trugen,  dasa  der  Tod  unvermeidlich  war, 
M*  H»,  ich  babe  mit  der  face  der  Medaille  angefangen  und 
scbliesae  mit  dem  reim^s.  Ich  habe  Ibnen  ebrlicb  eine  Reihe 
von  Fallen  vorgeftlbrt,  in  denen  Bchlieaalich  die  Patienten  nicbt 
am  Leben  erhalten  wurdeu;  aber  ich  m(5chte  nochmals  darauf 
hinweisen;  ich  kann  mich  des  Gedankens  nicbt  entachlagen,  daaa 
die  ZcJgerung,  die  in  roancben  Fallen  durch  die  Anwendung  der 
MagenausBpUlung  eintritt,  nicbt  ganz  von  Schuld  freizusprecben 
iBt.     Dass  die  Laparotomie  als  solohe,  unter  antiseptiacben  Cau- 
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telen  ausgefUhrt,  an  sich  nicht  den  tibelen  Effect  hat,  den  man 
aus  Bolchen  Resnltaten  etwa  dednciren  k5nnte,  ist  meine  voile 
Ueberzeugong,  und  ergiebt  sich,  glaube  ich,  anch  aus  den 
von  mir  angeftlhrten  FftUen,  in  denen  der  Banch  ge5ffnet  and 
wieder  zugenftht  ist,  ohne  dass  irgend  welche  tibelen  ZafUlIe  darauf 
folgten.  Das  gefahrdrohende  Moment  ist  die  Peritonitis;  je  weiter 
diese  schon  vorgeschritten  ist,  desto  weniger  wahrscheinlich  ist 
der  gtinstige  Erfolg  einer  Laparotomie. 


\ 
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Ueber  lilaskorperaiieratidiieii. 

Prof.  J.  Hirschlierg^.  *) 

M.  HJ  Eb  ist  Bowohl  tbeor^tiseb  einleuchtend  wid  aueh 
diirch  Erfahning  bestatigt,  dass  diejenige  Sicherheit  —  eineraeita 
ia  der  technischen  AuBftlhrtuig  der  Operation,  andreraeits  in  der 
ErzieluQg  des  bleibenden  Resultates  — ,  wie  sie  z.  B*  bei  der  ty- 
Lpischen  AitersstaarausziehuDg  iins  zur  Seite  eteht,  docb  im  All- 
'  gemeinen  bei  der  Extraction  von  Cysticercen  oder  von  Metall- 
Bplittem  auB  der  Tiefe  des  Glaskdrperraumes  nicbi  erwartet 
werden  kann. 

Die  richtige  Schnittftthrung  ist  aswar  scbon  Beit  einigen 
Jabren  festgeatellt :  hinter  der  gefd.hrlichen  CiliarkOrperregion 
muaa  der  Scbnitt  durcb  die  BulbusbHute  in  der  Aeqnatorial- 
gegend  deB  Angapfels,  und  zwar  in  meridionaler  Ricbtung 
gefllbrt  werden,  da  nur  so  die  meridionalen  Fasem  der  Sclerotica, 
welcbe  dem  Augapfei  den  eigentlicben  Halt  gewabren,  verschont 
bleiben,  —  wahrend  bei  der  frllheren,  allerdings  fUr  den  Operateur 
bequemeren  ^quatorialen  Scbnittrichtung  die  quere  Durcb- 
trennong  jener  Fasem  sich  recbt  hSLufig  atrafte  durcb  spatere 
Scbrumpfung  des  Augapfels  mit  nnbeilbarer  Erblindung  desselben, 

Alle  Yortbeile  der  modemen  Chirurgie  sind  vol!  auBzuntitzen : 
unter  Narcose  vermeidet  man  den  Yortall  des  Glask5rperSf  unter 
peinlicbBter  8aaberkelt  und  Antisepsis  die  Yereitemng. 

Die  Bindebaut,  deren  Wunde  stetB  weiter  kla£ft,  wird  leicbt 
Hber  den  meridionalen  Scleralschnitt,  zur  Deckung  desBelbeo,  ber- 
tibergezogen. 


1)  Nach  einer  am  B.  Jnni  1885  in   der  BerL  med,  Gfeaellscliaft  ge- 
machten  MittheilUDg;  and  Krankenvorstellimg. 
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Wenn  aber  trotsdem  otwa  0  Woclien  uacli  glUcklichcr  Ope- 
rntiun  das  betrcffende  Auge  erblindct,  so  vermag  wenigstena  der 
Patient  dea  cbirurgischen  Triumph  nicht  recUt  zn  wUrdigen. 

Jedesmal,  wenn  man  im  GIaBk($rper  mit  dem  Magoeten  her- 
umwtihlenf  wenn  man  nach  dem  Cyaticercus  mit  Haken^  Tjoffel 
mid  Pincette  mUhsam  herumfiscben  muas,  um  nur  das  nilcbsto 
cliinirgische  Ziel,  die  Extraction,  zu  erreichen,  ist  dae  definitiire 
Heilmigsreaultat' als  zweifelhaft  zu  bezeichnen. 

Der  Glaskorper  iat  keine  Feuchtigkeit,  sondern  ein  Gewebe;^ 
mechaniacbe  Reiiung  desaelben  bewirkt  bindegewebige  Schrum- 
pfung-  Die  Postulate  sind  .bei  dieaen  kleinen  Operationen  weit 
hohere,  ala  aonst  in  der  Chirurgie,  Daa  aicherate  Mittel,  die 
BpS.tere  Schrumpfung  dea  Glaakdrpers  und  Netzhantabldaang  zu 
vermeiden,  besteht  darin,  dasa  man  gleicb  bei  dem  Schnitt 
durcb  die  Bulbushaute  mit  dem  Mesaer  den  Glaskdrper 
tief  apaltend  bia  in  die  Gegend  dea  Frerndgebildea  vor- 
dringt  nnd  dadurch  einen  sofortigen  und  spontanea 
Austritt  dea  letzteren  sioherstellt. 

So  habe  ich  scbon  frtiher  einige  Male  operirt  *)  und  ferner 
in  den  beiden  Fallen  von  Glaakorpercyaticercns,  die  bei  mlr  in 
dieaem  Jahre  zur  Beobacbtung  gdangt  sind. 

Dieae  SOjabrige  Patientin  von  auswKrts,  welche  (nur  fUr  den 
heutigen  Tag  nach  Berlin  zurttckgekebrt)  die  Gelegenheitsursaclje 
flir  meine  Demonstration  abgiebt,  hatte  aeit  Weihnacbten  1884 
tlber  Ambljopie  des  linken  Auges  zu  klagen  und  zeigta  bei  ihrer 
eraten  Voretellung  am  6.  Miirz  d,  J.  einen  etwa  8  Mm.  grossen 
lebhaften  Cysticercus  ganz  in  der  Tiefe  dea  Glaskorpera  nach 
auasen  nnten.  Unter  Narcose  apaltete  ich  den  Cantbus  extemuai  ( 
mass  vom  lateralen  Hombautrande  nach  ansaen  unten  auf  derl 
Sclera  die  13  Mm.  bis  zum  Aequator  ab  und  atiess  von  bier  ana 
in  meridionaler  Ricbtung  die  breite  Glaucomlanze  fast  zehn  Milli- 
meter tief  in  den  Augapfel  hinein  ;  sowie  ich  daa  Instrument  sanft 
zurtickziehe ,  kommt  sofort^  aber  ohne  jeden  GlaskcirperauBtritty 
der  intacte  zierliche  Cyaticercus  heraug. 

Die  HeiluDg  erfolgt  reizloa*     Nach  4  Wocben,  bei  der  Ent* 
lassung,  ist  die  Sehkraft  dea  operirten  Augea  erheblich  gebessert] 
(Finger  mindestens  auf  15,  vorher  auf  7  Puaa);  der  Sehnerv,  daa] 
Prim^meat  des  Cysticercus  im  Augengrunde   und    darunter    die] 


1)  War  aber  8choQ  vor   der  Operation   das  Glaskorperleiden   sehr 
weit  vorgeachritten,   so  kaon  trotzdem  spliter  NetzliaQtabl5»UDg  erfolgen. 


^^ 
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scharf  gezeichnete  Scleralschnittnarbe  bequem  mit  dem  Augen- 
spiegel  sichtbar;  die  Bindehaut  in  der  Wundgegend  noch  etwas 
hervorragend,  die  Spannung  normal. 

Heute  nach  weiteren  acht  Wochen  ist  die  Sehkraft  noch 
besser  (Sn.  VII  in  8  ")>  das  Gesichtsfeld  wie  zuvor  (von  oben  und 
von  innen  oben  her  bis  auf  20  Grad  eingeengt).   (Vgl.  Fig.  1  u.  2.) 

Bei  gew5hnlicher  Betrachtung  sieht  man  gar  nicht,  welches 
von  beiden  Augen  das  operirte  ist;  man  muss  das  Unterlid  stark 
abziehen,  um  die  Stelle  der  Bindehautnaht  za  entdecken.  Keine 
Spur  von  Netzhautablosung.  (NachtrSglich  wurde  bei  der 
Pat.  eine  Taenia  sol.  bemerkt  und  beaeitigt.) 

Dieser  61jahr.  Mann,  welcher  vorher  stets  gesund  gewesen 
und  seit  Mitte  December  1884  Sehstorung  auf  dem  linken  Auge 
beobachtet,  zeigte  im  GlaskOrper  des  letzteren  (am  6.  Januar  d.  J., 
bei  der  ersten  Vorstellung)  einen  10  Mm.  grossen  lebhaften  Blasen- 
wurm,  lateralwarts  vom  Sehnerveneintritt,  und  etwas  weiter  nach 
unten  im  Augengrunde  einen  hellen,  6  Mm.  grossen  Herd,  welcher 
das  Primarnest  des  Wurmes  darstellt').  Scleralschnitt  wie  im 
ersten  Fall.  Weder  Blut  noch  Serum  noch  GlaskSrpersubstanz 
trat  hervor.  Die  in  die  Wunde  eingeftihrte  Kapselpincette  schob 
gleich  beim  ersten  Griff  den  intacten  lebenden  Wurm  heraus.  Es 
erfolgte  reizlose  Heilung. 

Die  Sehkraft -ist  Von  '20  ^.uf  V12  gestiegen  (vorher  Finger 
auf  10',  nachher  Sn.  CC:  15',  mit  +  6"  Sn.  IV  in  5").  Das 
Gesichtsfeld  ist  wesentlich  erweitert.  Vorher  zeigte  es  einen  De- 
fect der  ganzen  medialen  Haifte,  jetzt  l?esteht  nur  noch  im  me- 
dialen  oberen  Quadranten  ein  kleiner  Ausfall,  entsprechend  der 
narbigen  Netzhautschrumpfung  an  der  Stelle  des  Primarnestes. 
(Vgl.  Fig.  3  u.  4.)     Spannung  voUig  normal. 

Da.  drei  resp.  ftinf  Monate  seit  der  Operation  verstrichen  sind, 
kann  das  Resultat  in  beiden  Fallen  als  ein  bleibendes  betrachtet 
werden.  ^) 


1)  Diese  rundliche  Stelle  haben  manche  Fachgenossen  fur  einen 
2.  Cysticercus  genommen  und  —  operativ  behandelt!  In  einem  mensch- 
lichen  Auge  kommen  niemals  zwei  Cysticercen  vor.  —  Pat.  machte  in 
der  Anstalt  einen  Anfall  von  voriibergehender  Bewusstlosigkeit  und  rechts- 
seitiger  Hemiparese  durcb,  den  man  auf  Hirncysticercen  beziehen  konnte. 

2)  Der  intraoculare  Cysticercus  fuhrt  bei  spontanem  Ablaufe  stets 
sur  Amaurose  des  befallenen  Auges.  Die  Falle,  die  als  schlauchformige 
Einkapselnng  diagnosticirt  wurden,  sind  congenitale  Bildungen,  aber  nicbt 
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Ich  benutze  die  G^legenheit,  auch  diesen  56j^hr.  Patienten 
noch  einmal  vorzustellen  und  einige  Zweifpl,  die  mir  beztiglich 
der  Dauerhafdgkeit  der  Heilung  im  vorigen  Jahr  geaussert  wurden, 
zu  zerstreuen. 

Am  28.  December  1883  war  ibm  ein  Eisensplitter  ins  rechte 
Auge  gedrongen.  Ein  halbes  Jahr  spS.ter,  am  25.  Juni,1884,  kam 
er  mit  traiunatischem  Cataract  und  schwerer  Iridocyclitis  zu  mir. 
Am  27.  Juni  1884  extrahirte  ich  aus  einem  Meridionalschnitt  von 
7  Mm.  Lftnge,  der  8  Mm.  nach  innen  unten  vom  Hornhautrande  anting 
and  bis  in  die  Tiefe  des  Glaskdrpers  vordrang,  mittelst  des 
Electromagneten  sofort  einen  Eisensplitter  von  25  Milligrm.  Acht 
Wochen  spftter  voUftihrte  ich  die  gewShnliche  Staaroperation. 
Das  Auge  liest  mit  Staarglas  die  feinste  Schrift.  Die  Spannung 
ist  normal.  Es  sind  jetzt  17  Monate  seit  der  Verletzung,  11  Mo- 
nate  seit  der  Operation  verstrichen.  Das  Resultat  darf  als  ein 
dauemdes  angesehen  werden. 


Gysticercus.    Vgl.  meinen  Artikel  fiber  Gysticercus  des  Auges  in  Eulen- 
burg's  RealencycL,  I.  Anflage. 


XV. 
Ueber  paralytischen  Klumpfuss  bei  Spina  bifida. 

Von 

Dr.  Ernst  Remak^  Privatdocent. 

M.  H.!  Vor  nonmehr  10  Jahren  habe  ich  in  einer  Arbeit 
„Zur  Pathogenese  der  Bleilfthmungen*)"  die  Aufmerksamkeit 
darauf  gerichtet,  dass  bei  atrophischen  Unterschenkellfthmuiigen, 
bei  denen  man  Veranlassung  hat,  einen  spinalen  Ursprung,  eine 
Erkrankung  der  vorderen  grauen  Substanz  des  Lendenmarks  an- 
zanehmen,  ein  Muskel,  der  Musculus  tibialis  anticus,  eine  be- 
sondere  Stellung  einnimmt.  Derselbe  ist  n^mlich  in  vielen  FSlllen, 
z.  B.  von  spinaler  Kinderlahmung,  verschont,  wahrend  die  tlbrigen 
Unterschenkelmuskein,  insbesondere  aile  andern  vom  N.  peroneus 
versorgten  Muskeln,  schwer  erkrankt  sind.  In  einer  weiteren 
Arbeit  „Ueber  die  Localisation  atrophischer  Spinal-L9.h^ungen 
and  spinaler  Muskelatrophien  ^)"  habe  ich  an  der  Hand  eines 
grdsseren  casuistiscben  Materials  nachgewiesen ,  dass  ebenso  wie 
eine  Verschonung  dieses  Muskels  bei  atrophischen  Spinal -L3.h- 
mungen  hHufig  vorkommt,  wieder  in  anderen  F^Uen  dieser  Muskel 
ganz  allein  am  Unterscbenkel  gel3,hmt  sein  kann  entweder  ohne 
Erkrankung  des  Oberscbenkels  oder  gewShnlicher  mit  LSlhmung 
im  Cruralisgebiete  im  Bereich  des  Extensor  quadriceps  femoris. 
Ich  habe  diese  im  Plexus  brachialis  genauer  verfolgten  Verh9,lt- 


1)  Arch.  f.  Psychiat.  u.  Nervenkrankh.  VI.  Bd.  8.  47,  50  u.  57,  1875. 

2)  Arch,  far  Psychiatric  und  Nervenkrankheiten  IX.  Bd. ,  S.  604, 
606,  609-613,  616  —  620  oder  „Ueber  die  Localisation  atrophischer 
Spinaliahmungen  etc.",  Berlin,  Hirschwald  1879,  S.  95,  97,  100  —  104, 
107—111  vgl.  aach  E.  Remak,  Zur  Localisation  saturniner  Liihmangen 
der  Unterextremitilten,  Neurologisches  Centralblatt  1882,  No.  19. 
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niBse  der  geaetzmHsBigen  LocaliBation  der  LlLbmung  in  bestimmten 
nicht  immer  von  demselben  peripheriachen  Nervenstamme  ver- 
sorgten  Muakelgrnppen  und  der  geaetzmassigen  scheinbaren  Im- 
muiiitat  gewisser  Muakeln  bei  Erkrankung  anderer  von  dem- 
Belben  Stamme  versorgter  und  beiiaehbarter  Miiakeln  diirch  die  ' 
Annahme  zu  erklitren  versucbt,  daas  in  den  grauen  Vorderallulen 
die  motoriechen  Ganglienzelleu  nacli  functionellen  Gruppen  ange- 
ordnet  sind,  so  daas  bei  Erkrankong  bestimmter  Stelien  (Spinal- 
aegmentc)  immer  bestimmte  Localiaationen  der  atrophlschen  Lah- 
mung  zn  Stande  kommen  mllaseii,  Daa  eben  berllhrte  VerhsLltniss 
des  Tibialis  anticus  im  Besoudereu  habe  ich  so  erklsirt^  dasu 
seine  Kernregion  im  RUckenmark  in  nM.herer  nachbarlicher  Be- 
ziehung  zq  derjenigen  des  Extensor  quadriceps  femoris  steht,  als 
zu  der  flbrigen  Unteraebenkelmuskulatur,  Eb  wUrde  somit  die 
scheinbare  Immunitiit  des  Tibialis  anticus  bei  atrophiscben  LM.h- 
mungen  des  Unterscbenkels  und  des  Peroneusgebietea  insbesondere 
sicb  BO  erklS^reUf  dass  seine  Kernregion  an  einer  boberen  SteUe 
der  Lendenauscbwellung  liegt,  als  diejenige  der  Ubrigen  Unter- 
scbenkelmuskulatur. 

Zur  Sttltze  dieser  Hypotbeae  konnte  icb  schon  damals  einen 
anatomischen  Befund  von  F*  Schultze*)  anfllhren,  welcber  einen 
fi'Uher  von  Erb^}  beacbriebenen  Fail  betraf*  Ein  Maurer 
hatte  nach  Sturz  vom  Gertist  circa  45  Fuss  herab  Blasen- 
labmung^  Anastbeaie  der  Beine  und  atropbische  Lahmung 
der  gesammten  lachiadicusgebiete  nut  alleiniger  Auanabme 
der  Tibiales  antici  davongetragen ,  wabrend  das  Oruraliagebiet 
und  die  Adductoren  beiderseits  voilkommen  unversehrt  waren  und 
mit  normaler  Energie  wirkten,  F.  Schultze,  welcber  sieben 
Jabre  nacb  der  Verletzung  die  anatomische  Unteraucbung  dieses 
Falles  macbte,  fand  eine  unzweifelbafte  hocbgradige  Atrophie  der 
unteren  Halfte  der  Lendenanscbwellung,  wahi-end  in  der  oberen 
Haifte  derselben  nur  eine  fibrillkre  (secundare)  Degeneration  dea 
mittleren  Theiles  der  Hinteratrange  bis  in  die  Medulla  oblongata 
binauf  und  eine  circulare  Randdegeneration  sicb  zeigte.  Eine  In- 
fraction  dea  zwdlften  Brustwirbels  und  weniger  stark  dea  eraten 


1)  F.  Bchnltze:  Die  anatomischeQ  YerMnderuDgen  bei  der  acnten 
atropbiBcbeD  Lahmung  der  Erwachseaen  (PoliomjelitlB  acuta  anterior), 
Virchow'8  Arch,  73.  Bd.  S.  448,   1878, 

2)  Erb,  Ueber  acute  Spinallarbniatig  bei  Erwachsenen.  Arch,  ftir 
Paych,,  v.,  8.  785,  ff.,  1875. 
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Lenden wirbels ,  an  deren  Grenze  fast  stachelfdrmig  ein  spitzer 
Fortsatz  in  die  Mitte  des  Wirbelkanals  hineinra^e,  hatte  die 
Rttckenmarkssubstanz  Mdirt.  In  der  grauen  Substanz  des  unteren 
Abschnittes  der  Lendenanschwellung  fanden  sich  statt  des  nor- 
malen  Gewebes  Deiters'sche  Zellen,  verdickte  Gef^sswandungen 
u.  s.  w.  und  nur  sehr  vereinzelte  Rudimente  von  Gan- 
glienzellen. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  Ihnen  zu  zeigen,  dass  es  sich  bier- 
bei  nicht  etwa  urn  erworbene,  sondem  urn  congenitale  Verhaltnisse 
der  Anordnung  handelt. 

Der  Fall ,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  betriflft  einen  jetzt  1  Jahr 
8  Monate  alten  Enaben,  welcher  als  das  sechste  Kind  gesunder 
Eltern  mit  einem  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  befindlichen 
rothen  Lappen,  wie  die  Mutter  sich  ausdrtlckte,  geboren  wurde, 
der  alsbald  veranlasste,  die  Hilfe  des  Herm  Eugen  Hahn  in 
Anspruch  zu  nehmen,  welcher  das  Kind  in  den  ersten  4  Lebens- 
monaten  —  wie  er  mir  soeben  mittheilt,  erinnert  er  sich  dessen 
—  mit  Punctionen  und  Injectionen  von  Jod  behandelt  hat,  worauf 
die  damals  bestehende  hUhnereigrosse  Geschwulst  nachtraglich 
zusammengefallen  ist  zu  dem  Verh^ltniss,  welches  Sie  jetzt  sehen. 
Dagegen  blieb  die  LUhmung  der  Beine,  die  Incontinenz  der  Blase 
voUstandig  unverandert,  und  war  dies  der  Grund,  weshalb  mir 
im  April  d.  J.  der  kleine  Patient  von  Herm  Collegen  Bern- 
heim  tiberwiesen  wurde. 

Man  sieht  in  der  Gegend  des  oberen  Theils  des  Kreuzbeins 
etwa  im  Bereich  der  beiden  obersten  Kreuzbeinwirbel  und  des 
fUnften  Lendenwirbels  von  einem  Durchmesser  von  3—4  Ctm.  in 
jeder  Richtung  ein  Gebilde,  welches  man,  weil  gar  keine  Niveau- 
differenz  mehr  vorhanden  ist,  wohl  kaum  noch  als  Geschwulst 
bezeichnen  darf.  Als  untere  Begrenzung  sieht  man  zwei  gegen 
die  Mittellinie  nach  abwSrts  convergirende  Hautwtllste,  zwischen 
welche  von  oben  her  wie  eine  Klappe  eine  teigige,  tlbrigens  voU- 
stUndig  normal  gefarbte  Hautmasse  eingefUgt  ist.  Zwischen  den 
beiden  unteren  convergirenden  WlUsten  einerseits  und  der  oberen 
Hautmasse  andererseits  findet  sich  eine  nabelformige  Einziehung. 
Es  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  hier  um  einen  ab- 
gelaufenen  Fall  von  Spina  bifida  der  gew5hnlichsten  Localisation, 
um  eine  Spina  bifida  lumbosacralis  handelt,  und  zwar  nicht 
bios  um  eine  Meningocele,  sondern  bei  der  Lahmung  der  Unter- 
extremitaten  auch  um  eine  Myelomeningocele. 

Nun  will  ich  gleich  hervorheben,   dass  eine  voUst^ndige  In- 
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contmenz  der  Blase  best^bt.  Der  Harn  wird  niemalg  im  Strahle 
entleert,  sonderD  trOpfelt  ab,  ohne  dass  es  je  zu  einer  nachweia- 
bai'en  Anftillung  der  Blase  kotnmt  Das  ist  der  GruQd^  weslialb 
niir  dureh  die  ftusserste  Sauberkeit  der  Eltero  das  Kind  in  so 
gntem  Ziistand  erhalten  worden  ist^  wie  Sie  es  nelieD.  Es  ist 
ein  recht  wohl  eiitwickelter  Kiiabe,  der  auch  spricht  und  ftir  sein 
Alter  DoriDale  lutelligenz  zeigt.  Nur  ist  die  groase  Fontanelle 
bei  normalem  Sch^delbau  aocL  nicht  gesclilossen.  Es  besteheu 
aber  keinerlei  StcJrungen  der  Sinnefiorgaue  oder  Lahraungs- 
erscheiuungeo  der  Cerebralnerven  und  Oberextremit^ten. 

Die  Unterextremitaten  erfreuen  sicb  desaelben  guten  Fettpol- 
aters,  welches  daa  Kind  auch  sonst  hat*  Die  Oberschenkel  werdeo 
in  normaler  Weise  bewegt.  Icb  will  auch  gleich  hinzufUgen,  dasa 
die  elektrische  Erregbarkeit  der  Oberschenkelmuekeln  durchaus 
normal  ist  und  das  Kniepbanomen  beiderseits  vorhanden  ist.  Die 
Unterschenkel  befindeo  sich  in  ausgesprochener  Pea  varus- Stellung^ 
der  inuere  Fusarand  ist  stark  gehoben,  die  Pusaaohlen  sind  ein- 
ander  zugekehrt.  Dieser  congenitale  Klumpfuss  unterscheidet  aich 
aber  von  der  gewi)hnlichen  Form  dea  angeborenen  Kluropfasses 
dadurcb,  dasa  das  Redress ement  gar  nicht  schwierig  ist,  nrid  der 
Fuss  dann  mit  Leichtigkeit  in  der  uormalon  Stellung  gehalten 
werden  kann, 

Dagegen  bemerkt  man^  dass  diese  apontan  aich  sofort  wieder 
herstellende  Deformitat  bei  Nadelstichen  der  Fuasaohle  —  Ubri- 
gens  erscheint  die  Sensibilitat^  soweit  man  dies  beurtheileu  kann, 
herabgesetzt  —  zunimmt  durcb  verstarkte  Contraction  dea  Ti- 
bialis anticuSf  dessen  Gontractur  aUein  den  Fu^a  in  der  falschen 
Stellimg  hUlt  bei  im  Debrigen  ganz  flaccidem  Verbalten  des  Fuss- 
gelenka  and  der  Zehen.  Die  faradische  Unterauchung  zeigt  nun 
auch,  daaSy  wenu  man  den  N,  peroneus  an  der  gewdhnlicbeo 
Stelle  reizt,  sich  beiderseits  nur  der  Tibialis  aaticus  contrahirt, 
und  dasa,  wo  man  auch  immer  am  Unterschenkel  die  Elektrode 
ansetzt,  immer  nur  ersichtlicher  Weise  durch  Stromschleifen  ledigUch 
der  Tibialis  anticus  antwortet*  Das  gilt  in  gleicher  Weise  ftlr 
den  galvanischen  Strom.  Auch  fehlt  bei  direeter  galvanomuaku- 
larer  Reizung  jede  Spur  von  Entartungareaction  oder  tlberhaupt 
von  Reaction  in  andereu  Unterachenkelmuskeln,  z.  B»  der  Waden. 
Obgleich  dieselben  einen  verhfiltniBsmftsaig  guten  Umfang  von  18  Cm. 
haben,  so  zeigen  sie  eine  ganz  weiche  Consistenz,  und  gewinnt 
man  die  Ueberzeagung^  dass  es  sich  tlberhaupt  hier  nicht  urn  die 
Muakulatur,    aondera    wahrscheinlich    lediglich    urn    Fettgewebe 
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handeltf  wie  denn  aucb  die  oormalen  Contoren  des  Tendo  Achillig 

fehlen* 

Es  besteht  also  in  diesem  Falle  eine  Localisation  des  Defects 
der  Innervation,  wie  sie  auch  bei  acquisiten  Pormen  der  atrophi- 
schen  Labmungen  vorkommtf  bier  anf  Grand  eines  congenitalen 
VerbUltnisses,  DafUr,  dasa  es  sich  in  der  That  um  ein  congeni- 
tales  Verh^ltniss  liandelt,  spricht  ausser  der  Anamnese  aach  die 
¥(31]jge  Reactioriglosigkeit  der  ausgefallenen  Muskulatur  gegen  alle 
elektriscben  Reize,  wahrend  bei  erworbenen  Degenerationeo  noch 
viele  Jahre  lang  Entartangsreaction  der  Muakeln  nachweiabar  zu 
sein  pflegt.  Es  entsteht  nun  aber  die  Frage^  ob  man  ein  Recht 
hat)  den  Defect  der  Innervation  anmittelbar  auf  einen  Defect  des 
RUckenmarks  zurttckzufUhren,  well  bekanntlich  im  normalen  Ver- 
haitniss  das  Riickenmark  nur  bis  zur  HtJhe  des  ersten  Lenden- 
wirbels  herabreicht.  Wenn  hier  also  diese  normalen  LEngenver- 
hiiUnisse  vorliegen  wtirden,  hatte  man  bei  der  Affection  der 
Lumbosacralregion  viel  eher  &rund,  eine  partielle  Erkrankung  der 
Cauda  equina  anznnehmen.  Nun  ist  aber  von  der  Myelomeningo- 
cele bei  Spina  bifida  himbosacralis  bekannt  —  ich  brauche  des- 
wegen  nicht  darauf  einzugehen^  well  in  lichtvoUer  Weiae  Herr 
V,  Berg m an n  in  einem  Vortrag:  ,^Zur  Diagnose  der  Sacralge- 
sehwtilflte^* ') ,  im  October  v,  J.  dieee  Dinge  bier  auegeftthrt  hat 
—  imd  seiner  Zeit  schon  durcb  Virchow'')  nachgewieaen ,  dass 
'  das  RUckenmark  nicht  am  L  Lendenwirbel  aufhcirt^  aondern  durch 
in  frtiher  Fotalperiode  entstandene  Adh^renz  im  Sack  der  Spina 
bifida  gew5hnlich  in  der  nabe!f9rmigen  Einziehung  endet.  Es 
wUrde  sich  also  dieser  Fall  so  erklaren^  dass,  wie  in 
dem  tranmatischen  Falle  von  Schultze,  der  obere  Theil 
der  Lendenanacbwellung  in  normaler  Weise  entwickelt 
ist,  dagegen  der  untere  Theil  derselben,  welcher  die 
geaammten  Musketn  des  Unterschenkels  mit  Ausnahme 
des  Tibialis  anticus  veraorgt^  eben  auf  Grund  der  be- 
Btehenden  Hemmungabildung  sich  nicht  entwickelt  hat 
uud  ebenso  nicht  das  Centrum  flir  die  Blasenentleemng,  welches 
man  nach  einer  neueren  Arbeit  von  Kirehhoff'')  aus  der  &ieler 
Klinik  gerade  im  Conus  terminalis  in  der  Gegend  der  Austritts- 
stelfen  des  dritteu  nnd  vierten  Sacralnerven  zu  suchen  bat« 


1)  Diese  Woehenatibrift,  1884,  No.  48,  S,  762* 

2)  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXVH,  p.  575,  1863. 

3)  Kirchhoff,  Zur  LacaUaatJon  dee  Centram  ano-veaicale  im 
meiischliebeD  Riickenmark.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkraokh.,  XV.  Bd.^ 
S.  607—617,  1884. 


Ich  habe  nur  noch  einige  Worte  Uber  den  hier  vorhandeuen 

Klumpfuas  hinzuzuftlgeD.     Eb  wird   allseitig  atigefUhrt^  dass  bei 

Spina  bifida  auch  andere  BilduDgBfehler ')  vorkommen,  insbeaondere 

Klumpfass.     Nun  ist  der  congeoltale  Klumpfass  aber  gewobiilich 

kein  paralytiacher  Klumpfass,   sondern  er  beruht  anf  abnormen 

WachBthumsverhaltuiasen   der  Fuaawurzelkuochen ,   welche  wahr- 

scheinlich  durcb  abnorme  Lagerung  im  Uteiiia  oder  diirch  Mangel 

des  Frucbtwassera  u.  s.  w.  hervorgerufen  aiud.     Ich  habe  kelne 

VeraiUaaaimg,   auf  die  verschiedenen  speciellen  Theorien  einzu- 

gehen.    Ich  habe  aber  Gelegenheit  gehabt^  echte  KlampfiisBe  auch 

zur  Differentialdiagnose  gegenHber    der  spinalen  Kinderiahmung 

elektriach  zu  untersucben.    In  diesen  FUllen  IHaat  aich  nun  in  der 

That  eine  sehr    erhebliche  Herabaetzung    der  Erregbarkeit    der 

durch    die    Deformitat    auaaer    Function     gesetzteu     (gedebnten) 

Mnakehi  nacbweiaen,  ganz  wie  auch  sonat  bei  Inactivitatsatropbien, 

ttbrigens  ohne  jede  Spur  von  Entartungsreaction ;  indesseu  iat  doch 

immer,  soweit  die  Muakeln  tiberhaupt  vorhanden  sind,  auch  ihrem 

Volumen  eutaprechende  Elrregbarkeit  nachweisbar*     In  dem  vol*- 

liegenden  Palle  besteht  aber  ein  ganz  anderes  Verh^ltuiss;   hier 

beruht   der   Pea  varus    lediglich    auf   der    Frtih-Contractur    (im 

Binne  Seeligmtlller's^)  des  Tibialis  anticus,   durch  welche  bei 

der  flODBt  in  alien  Unterachenkelmuskeln  absolut  flaeciden  Lahmung 

der  Fusa  bei  jeder  lunervation  in  die  Varuastelluug  gezogen  wird, 

Wir  haben  hier  also  einen  rein  paraJytiscben  congenitalen  KJump- 

fusa    auf  Gruud    einea   Defectes    des    Rtickenmarks ,    welcher    so 

geartet  ist,   dass  vermoge  geaetzmasaiger  Anordnuugen  der  vor- 

deren  grauen  Substanz  diese  durch  die  Integritat  des  Tibialis  anticus 

bedingte  FuaadeformitJit  zu  Stande  kommen  mnaate.    Es  ist  ferner- 

bin  zu  unterauchen,  ob  und  in  wie  vielen  FUllen  von  Spina  bifida 

der  ha.ufig  dabei  vorkommende  Kiumpfuss   dieselbe  Pathogenese 

hat,  oder,  was  ebenso  gut  wahrscheinlich  ist,  anch  die  gewohn- 

liche  Form   dea   congenitalen   Klumpfuases   init  Spina   bifida   ein- 

hergeht. 


1)  Bel  der  VorstelliiDg  bemerkte  Herr  Oeh.  Rath  V  ire  how,  was 
mir  entgaugen  war,  daas  beiderseits  eechs,  (ibrigens  wohlgebildete  Zehen 
vorhanden  aiDd. 

2)  Seeligmiinerr  Zar  Entstehung  der  Contracturen  bei  der  apinalen 
KinderlShmung.     Centralblatt  fiir  Chimrgie,  1878,  No.  18, 


XVI. 

Zur  Pathologie  des  N.  sympathicas  (Lahmang  des 

Hals-  and  des  irmsympathicus  darch  Druck  einer 

Struma). 

Von 

Dr.  l^ewinski,  Docent  an  der  Universitlit  za  Berlin. 

Bei  der  geringen  Kenntniss,  welche  wir  zur  Zeit  noch  tlber 
die  Pathologie  des  N.  sympathicus,  zumal  seiner  fiir  die  Extre- 
mitaten  bestimmten  Fasem,  besitzen,  dllrfte  eine  Beobachtung, 
welche,  wie  mir  scheint,  unser  Wissen  auf  diesem  Gebiet  ein  wenig  zu 
erweitern  vermag,  ein  gewisses  allgemeines  Interesse  beansprnchen. 

Gestatten  Sie  mir  daher,  dass  ich  Ihnen  zunM.chst  die  im 
Ganzen  hcJchst  einfache  Krankengeschichte  mittheile: 

Anamnese:  Fran  R.,  Rentiersfrau,  40  Jahre  alt,  seit  ihrem 
24.  Lebensjahre  kinderlos  verheirathet.  Ihr  Vater  hat  viele  Jahre 
an  Magenbeschwerden  mit  heftigen  Gardialgien  gelitten;  eine 
Schwester  starb  an  den  Folgen  eines  Ulcus  ventriculi.  Pat.  hatte 
als  Madchen  die  Menstruation,  welche  sie  zuerst  im  15.  Lebens- 
jahre bekommen,  sehr  unregelmassig,  haufig  und  heftig :  in  Folge 
dessen  wurde  sie  angeblich  sehr  blcichsflchtig,  jedoch  durch  eine 
Badekur  in  Landeck  geheilt.  Nach  ihrer  Verheirathung  flihlte 
sie  sich  zunSchst  sehr  wohl,  erkrankte  jedoch  im  Jahre  1870, 
nach  einjahriger  Ehe,  unter  den  Erscheinungen  eines  Ulcus  ven- 
triculi chronicum,  welche  bis  jetzt,  wenn  auch  mit  Ofteren  Unter- 
brechungen  durch  Perioden  guten  Befindens,  anhielten  und  das 
Behagen  der  lebenslustigen  Frau  stOrten. 

Schon  als  junges  Madchen  hatte  Pat.  einen  mSlssigen  Kj*opf : 
seit  10  bis  12  Jahren  ist  derselbe  gewachsen  und  hat  allmSlig 
die  jetzige  Grosse  erreicht.    Beschwerden  hat  Pat.  nie  daran  ge- 
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habt.    Doch  liaben  sich  Belt  etwa  7  Jahren  eine  Reihe  von  Er- 

8chemungen  am  rechten  Auge  un<l  am  rechten  Arme  entwlckelt, 
welclie  die  Patientin  zeitweiae  beunruhigten,  ohne  jedoch  von  der 
durch  ihr  Ulcus  ventriculi  gequalten  Frau  beaonders  beachtet  zu 
werden* 

Stat.  prSa,  (Anfangs  1884  feBtgestellt).  Pat.  iat  Uber  mittel- 
grosB,  schlank,  zeitweiae  je  nach  dem  Zustande  ihres  Magenleidens 
besser  oder  scblechter  genM-hrt.  Auf  der  rechten  Halsseite  ist 
ein  tiber  ganseeigroaaer  fester  Kropf  vorhanden,  welcher  die 
Trachea  im  Bogen  ein  wenig  nach  links  verBchobeu  hat,  Sein 
unteres  Ende  reicht  bis  an  die  Clavicalaf  lasst  sich  jedoch  nicht 
voUatUndig  abtaaten,  sondern  verschwindet  bier  in  der  Tiefe, 
Der  llalsiimfang  (von  der  vertebra  prominenz  ilber  die  grtteste 
Circumferenz  dea  Kropies  gemesaen)  betrUgt  recbts  18  Ctm,,  links 
17  Ctm.  Das  rechte  obere  Augenlid  hSngt  tiefer  berab  ala  daa 
linke,  so  daas  auf  den  ersten  Augenblick  der  Eindruck  einer 
rechtaseitigen  L^hmung  des  M.  levator  palpebr.  super,  entsteht. 
Doch  ist  davon  keine  Rede*  Die  rechte  Augenlidapalte  ist  kleiner 
als  die  linke;  das  rechte  Auge  Liegt  tiefer  in  der  Augenh3hle  als 
das  Unke.  So  erscbeint  das  rechte  Auge  kleiner  ala  das  linke, 
Nach  Angabe  der  Pat.  sehwankt  indeas  dieae  Grdsse  des  rechten 
AugeS)  ohne  jedoch  je  die  Grdaae  des  linken  zn  erreichen.  Eben- 
so  aoU  manchmal  daa  rechte  obere  Augenlid  tiefer  herabhfingen 
ala  zu  anderen  Zeiten:  namentlich  soil  ersteres  der  Fall  aein, 
wenn  sicb  die  Patientin  im  Allgemeinen  nicht  wohl  fUhlt.  Die 
rechte  Pupille  ist  hochgradig  verengt,  erweitert  sich  aber  ein 
wenig  bei  Bescbattuug  des  linken  Auges,  Der  intraoculare  Druck 
ist  recbts  geringer  als  links. 

Die  ophthalmoakopische  Untersuchung  ergiebt,  wie  Herr 
College  Froehiich,  deu  Pat.  ihrea  Auges  wegen  consultirt  hatte, 
so  freundlich  war  mir  mitzutheilen^  ausser  einer  Erweiterung  der 
Gefsi^Be  nicbts  Beaonderea. 

Die  rechte  Gesichtshiiifte  ist  ein  wenig  atrophisch  gegentiber 
der  linken  Seite,  docb  iat  der  Untei'schied  nicht  hochgradig  nnd 
nur  bei  aufmerkaamer  Beobachtung  zu  conatatiren.  Namentlich 
die  Wangengegend  scheint  rechta  etwas  eingeaunken  im  Verbal t- 
niss  zu  links  und  man  erhalt  den  Eindruck  ^  wie  wenn  die  Ent- 
fernung  vom  Jochbogen  bia  zum  unteren  Unterkieferrand  rechta 
etwaa  kilrzer  ist  ala  links. 

Die  Gesichtsfarbe  ist  rechts  gleicb  der  der  linken  Seite;  in- 
deas giebt  die  Pat.  au^  daas  die  eine  Oesichtah^lfte   h^ufig  eine 
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andere  Farbe  hat  als  die  aDdere:  bisweilen  80II  die  rechte  6e- 
alcht8liS,lfte  rother  sein  als  die  linke,  bisweiJen  blasaer.  Doch 
habe  ich  aelbat  einen  deutlicben  Unterschied  iu  dieser  Beziehung 
nicht  fe&tzustellen  vermocht.  Die  A.  temporalis  ist  rechts  zur 
Zeit  der  Untersuchung  entBchieden  weiter  als  links. 

Die  Temperatur  des  ausseren  GebQrganges  betriigt  rechta 
86,3"  C,  Uaks  36,5"  C. 

Beim  Schwitzen  betbeiligt  aich  nach  Angabe  der  Pat.  und 
ihrea  Ebemannea  immer  nur  die  linke  GesicbtsbUlfte,  wabrend  die 
rechte  trocken  bleibt. 

An  Hemicranie  hat  Pat  nie  gelitten.  Iu  neu  ester  Zeit  hat 
Bie  ofter  Kopfachmerzen ,  doch  nicht  in  der  typischen  Form  der 
Migrane,  aie  scbeineu  mit  der  bereits  seltener  und  ufiregelmassiger 
auftreteuden  Menatriiation  in  Beziehung  zu  stehen. 

Der  rechte  Arm  ist  geschwollen.  Die  Schwellung  wechselt 
nach  der  Angabe  der  Pat.  in  ihrer  Intensitfit,  Biaweilen,  so  nach 
k5rperlichen  Anstrengungen ,  soil  sie  atiirker  sein,  andere  Male, 
namenthch  wenn  Pat.  sich  auch  sonst  uuwohl  flihU,  soil  aie  ver- 
ringert  sein^  ohue  jedoch  ganz  za  schwindeu.  Die  8chweUiing 
betrifft  vorwiegend  den  unteren  Tlieil  des  Vorderarms  und  die 
Hand.  Aber  auch  die  Finger  siud  geschwollen.  Pat,  erzHblt, 
dass  sie  gezwungen  iat,  verachiedene  Handachiihnnmmem  fUr  die 
rechte  nnd  linke  Hand  zti  gebrauchen,  Oberhalb  von  der  Mitte 
des  Cnterarms  nimmt  die  Anschwellung  ab  und  am  Oberarm  ge- 
lingt  es  nicht  mehr  aie  nachzuweisen.  Um  ein  Urtheil  liber  die 
Ausbreitung  dieaer  Schwellung  zu  erhalten,  babe  ich  einmal  (am 
15.  Januar  1884),  zu  einer  Zeit,  wo  Pat.  sich  im  Allgemeinen 
ziemlich  wohl  fUhlte,  vergleichende  Messungen  des  Armumfangea 
rechts  und  links  gemacht.    Dabei  ergaben  aich  folgende  Resultate. 

1)  Dicht  an  der  AchaelhShle  betragt  der  Armiimfang  beider- 
seits  Bl  Ctm. 

2)  In  der  Mitte  des  Oberarms  rechta  25^5  Cm.,  links  24,5  Cm, 

3)  Am  Vorderarm  dicht  unter  dem  Ellenbogengelenk  rechts 
24,0^  links  23,5  Ctm. 

4)  In  der  Mitte  des  Vorderarms  rechts  22,0,  links  20,5  Ctm. 

5)  Am  Vorderarm  dicht  oberhalb  des  Handgelenks  rechts 
17,25,  links  15,25  Ctm. 

6)  An  der  Hand  in  einer  Linie,  die  die  Metacarpo-phalangeal- 
Oelenke  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  verbindet,  rechta 
23,  links  21  Ctm. 

7)  Legt  die  Pat.  die  4  Finger  (ausgenommen  iat  der  Daumen) 
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aneinander  adducirt  flach  auf  den  Tiscb,  dann  betrSgt  der  6e- 

Bammtumfang  der  ersten  Phalangen,  dicht  unter  Phalang.-metaoarp- > 
Gelenk  gemessen,  rechta  17,0,  links  16,0  Ctm, 

Die  Sciiwelluiig  ist,   wie   am  Handrtlcken  und  den   unterenl 
Theileu  des  Vorderarma  leicht  nachzuweisen  ist,  eine  odematftse, 
das  Oedem  ist  dabei   ntcht   nur  siibcutan^    sondern   auch  in   den 
tieferen  TheiJen  vorhandeji. 

Die  Farbe  der  Haul  ist  vollstUndi^  der  des  linken  Arma  c<>n- 
fonn,  blaas;  besondera  mcJchte  ich  noch  bemerken,  daas  niemals 
aijch  nnr  eine  Spur  von  Cyanose  nachweisbar  gewesen  ist  Pat. 
behauptet,  daas,  wenn  sie  sich  schneidet^  es  an  der  rechten  Hand 
weniger  blutet  wie  an  der  linken, 

Unter  diesen  Umstanden  erschien  es  mir  von  hobem  Interease, 
die  Temperatur  dea  Arms  zn  beatimmen.  Ich  machte  zTiii^chat 
vergleichende  Mesaungen  der  Handtemperaturen  beider  Seiten, 
indem  ich  in  die  geechlossenen  Hande  je  ein  Thermometer  brachte 
imd  gleichzeitig  ablaa.  Die  Reaultate  waren  tiberraschend:  es 
land  sich  namlieh  rechts  31^4  ^  linka  35/2"  C.  Ich  tauschte  die 
TheiTDometer  nm  und  nan  erhielt  ich  rechts  34,0 ",  links  35,3 "  C, 
Indessen  waren  die  Thermometer  nicht  auf  die  Richtigkeit  ihrer 
Angaben  geprtlft.  Ich  verschatTte  mir  zwei  sorgfUltig  controlirte 
Instrumente,  und  als  ich  jetzt  die  Temperatur  der  HUnde  bestimmte,  1 
fand  aich  rechts  31,5";  links  33^5 '^  C. 

Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dasa  diese  Messungen  in  der 
kalten  Jabre&zeit  gemacht  wurden,  immer  des  Abends  im  geheizten 
Zimmer  und  zu  einer  Zeit,  wo  die  Pat.  aich  relativ  wohl  ftlblte 
und  Tags  iiber  in  ihrer  Wirthschaft  thatig  geweaen  war. 

Die  Unterauchung  der  Aehselhbhlentemperatur  ergab  rechts 
37,6 '»,  links  37,5-37,55"  C. 

Die  Art.  rat.  ist  rechts  etwas  weiter  wie  links.  Die  Pnls- 
trequenz  war^  so  oft  ich  dieselbe  auch  im  Laufe  der  Jahre  fest- 
geatellt  babe,  nie  anffallig  verandert,  namentUcb  nie  verlangsamt. 
In  der  letzt^jn  Zeit  zHhlte  ich  zwischeu  100  und  108  SchlSgen* 

Die  Motiiitat  des  rechten  Arma  ist  eine  vollkommen  noi^male 
der  Hiiudednjck  ist  rechts  entschieden  starker  ala  links,  Auch 
die  verschiedenen  Qaalitaten  der  P^mpfindung  sind  rechts  ebenso 
fein  auflgebildet  wie  links. 

In  Hezug  auf  das  Verhalteu  der  Schweissaecretion  kaiin  Pat., 
abgesehen  von  der  vorhin  erwiihnten  Differenz  im  Gesicht,  sonat 
keincn  Unterschied  zwiachen  rechta  und  links  angeben,  doch  be- 
hauptet  sie  mit  Bestimmtheit ,  im  AUgemeinen,  nameutlich   nicUt 
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an  Handen  und  Ftissen,  zu  schwitzew.  Nur  in  den  Achselhohlen 
schwitzt  Pat.  leicht;  hier  aber  vermag  sie  keinen  Unterschied 
zwischen  rechter  und  linker  Seite  zu  erkennen,  und  ich  hatte  Ge- 
legenheit,  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  ihrer  Angabe  zu  tiber- 
zeugen.  Kiinstlich  gesteigerte  Schweisssecretion  zu  erzeugen,  habe 
ich  aus  RUcksicht  auf  die  sonstigen  Leiden  der  Patientin  nicht 
versucht;  llbrigens  wUrde  Patientin  sich  schwerlich  dazu  herge- 
geben  haben. 

Am  Circulationsapparat  iasst  sich  keine  Ver^nderung  nach- 
weisen.     Harn  eiweissfrei. 

Die  durch  das  Ulcus  ventriculi  bedingten  Erscheinungen  der 
Pat.,  welche  eigentlich  die  arztliche  Behandlung  veranlasst  hatten, 
Ubergehe  ich  hier  als  fUr  die  vorliegende  Betrachtung  ohne  Werth. 

So  war  der  Refund  bei  der  Patientin  im  Beginn  des  Jahres 
1884.  Seit  dem  Marz  84  ist  dann  die  Pat.  meiner  Reobachtung 
entzogen  gewesen  und  erst  seit  Ende  April  dieses  Jahres  habe 
ich  wiederum  wiederholt  Gelegenheit,  sie  zu  sehen.  Sie  hat  in- 
zwischen  im  letzten  Winter  eine  abundante  Haematemesis  gehabt 
and  leidet  zur  Zeit  an  heftigen  Cardialgien,  die  nur  durch  eine 
streng  durchgefUhrte  Milchdiat  gemildert  werden  konnten. 

Wahrend  dieser  Zeit  hat  nun  Pat. .  eine  Schwellung  in  der 
Gegend  der  rechten  Ohrspeicheldrtise  bekommen.  Unter  heftigem 
Speichelfluss  kam  es  zur  Eiterung  der  rechten  Parotis,  es  wurden 
2  Incisionen  gemacht  und  nur  allmalig  heilten  die  Wunden.  Erst 
seit  der  Heilung  der  Wunden  hat  der  Speichelfluss  nachgelassen. 
Momentan  ist  noch  eine  Schwellung  der  rechten  Parotis  nach- 
weisbar.  ^ 

In  jener  Zeit  giebt  Pat.  an ,  des  Nachts  sehr  intensive 
Schweisse  gehabt  zu  haben,  wie  sie  dieselben  frtiher  nicht  ge- 
kannt  hat.  Da  sie  gleichzeitig  an  Schlafiosigkeit  litt,  so  beob- 
achtete  sie  mit  RUcksicht  auf  das  Interesse,  welches  ich  immer 
fUr  diese  Dinge  gehabt  hatte,  sich  recht  genau.  Sie  fand  dabei, 
dass  die  rechte  Gesichtsh&lfte  auch  schwitzte:  doch  war  die 
Secretion  hier  eine  ausserordentlich  geringe  im  Verh&Itniss  zu 
links.  Einen  ahnlichen,  wenn  auch  nicht  ganz  so  starken  Unter- 
schied will  sie  zwischen  rechtem  und  linkem  Vorderarm  bemerkt 
haben.  Auch  das  rechte  Rein  soil  weniger  geschwitzt  haben  wie 
das  linke,  doch  ist  die  letztere  Angabe  nicht  so  bestimmt  ge- 
wesen wie  die  vorhin  gemachten.  Hande  und  Fiisse  blieben  da- 
gegen  immer  trocken. 

Ich  habe  nun  in  den  letzten  Wochen  noch  5fter  vergleichende 
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TemperatnrmesBungen  zwiBcheti  rechter  and  linker  ESrperhillfte 
gemacbt.  ZunUchst  untersuchte  ich,  angereg^t  durch  die  B' 
merkungen  der  Pat  ttber  die  verachiedene  Stttrke  des  Schweisses 
an  den  Beinen,  die  Temperatur  beider  Fllase  durch  Einlegen  von 
Therm ometern  zwiechen  grosser  und  2.  Zehe  nnd  Abschliessung 
der  frei  bleibenden  TheLle  durch  Watte  und  fand  L.  36,25*'  C, 
R*  36,2 "  C*  Zu  bemerken  wUre  dabei  noch,  was  flUr  diese  Dinge 
aehr  wichtig  ist,  dasa  die  Fat.  zu  dieaer  Zeit  bettl^gerig  war. 
Am  10.  Mai  1B65  mass  ich  die  Temperatur  beider  Ellenbeugen  *) : 
es  ergab  sich  R.  37,4"  C,  L,  37,05*  C,  also  eine  Differenz  von 
0;35*  C.  zu  Gunsten  der  rechten  Seite.  Ich  tauschte  jetzt  die 
Thermometer  um  und  mass  uoch  einmal  und  fand  jetzt  R.  37,55, 
L,  37,2''  C,  also  dieselbe  Differenz  von  0,35^  Unmittelbar 
darauf  bestLnunte  ich  die  Temperatur  beider  HUnde:  es  ergab 
sich  R.  =  37,45  "  C,  L.  =^  37,6 "  C,  also  L.  nur  0,15 '  warmer  als  R. 

Diese  Mesaungen  waren  getnacht  am  Abend,  wahrend  die 
Patientin  bettlSLgerig  war  und  bald  nachdem  eie  wegen  einer 
heftigen  Cardialgie   0,02  gr*   Morphium   subcutan  erhalten   hatte, 

Der  geringen  Differenz  der  Temper&tur  beider  HEnde  gegen- 
Mber,  wie  sie  hier  gefunden,  ist  nun  eine  in  derselben  Weise 
gemachte  Messung  interesaant,  die  ieh  am  14.  Mai  1885  also  nnr 
4  Tage  spiiter  und  mit  denaelben  Inatrumenten  machte*  Auch 
hier  handelte  es  aich  um  eine  Abendtemperatur;  aber  die  Pat. 
ist  wahrend  des  grdssten  Theiles  des  Tages  ausser  Bett  gewesen 
und  hat  in  einem  geheizteu  Zimmer  geaesaeo  und  zwar  mit  einem 
um  Bnist  und  Arme  geschlagenen  grossen  Tuche  bedeckt.  Die 
Pat.  hatte  kein  Morphium  erfaalten  und  ging  erst  nach  der  Messung 
zu  Bett  Hier  fand  aich  L.  37,1"  C,  R.  36,45"  C. ,  hier  war 
also  der  Unterachied  0,65"  C.  und  zwar  zu  Gunsten  der  linken  Seite. 

Am  24,  Mai  Abends  gegen  8  Uhr  versuchte  ich  unmittel- 
bar hinter  einander  die  verachiedenen  Armtemperaturen  zu 
bestimmen.  Pat.  war  Tags  tiber  auaaer  Bett  geweaen,  hatte 
dabei  ruhig  gesesaen  und  befand  sich  zur  Zeit  der  Messung  noch 
auaaer  Bett.  Die  Meaaungszeit  betrug  tiberall  10  Minuten;  nur 
an  den  HUnden  etwas  linger  (ca.  15  Minuten).  Es  fand  sich: 
a)  Hand  b)  Ellenbeuge  c)  Achselhtihle 
R.   35,3   '  0,  37,0   "  C.  37,7    '  C. 

L.   35,95  *»  C.  36,85"  C.  37,76"  C, 


1)  Daa  cyliudnache  QuecksilbergefSsa  wiirde  in  die  Ellenbeuge  geJegt, 
wahrend  der  Vorderarm  zum  Oberarm  atark  fiectirt  wur,  ao  da»a  das 
Thermometer  senkrecht  auf  der  Armebene  stand. 
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SchliesBlich  fand  ich  am  26.  Mai  1885  Abends,  nachdem  Pat. 
Tags  fiber  im  Belt  gelegen,  und  wUhrend  sie  sich  noch  im  Belt 
befand^  nacbfolgende  Wertber 

a)  Hand  (10  Min.)        b)  Eilenbeuge  (10  Min.) 
R.  37,3   "  C.  37,5   '  C. 

L.  37,55'*  C.  37,46"  C. 

Scblieeslich  will  icb  bier  noch  hinzufttgen,  dass  ich  am 
24.  Mai  noch  einmal  eine  vergleichende  Messung  der  Ohr- 
temperatur  beider  Seiten  gemacLt  babe.  Es  fand  aich  R.  37,7  "  C>, 
L.  37,15",  Doch  halte  ich  diese  Messungsresultate  ftir  werthlos^ 
da  in  Fulge  der  geachwollenen  rechten  Obrspeicbeldriiae  die  Ver- 
ha^ltnisse  beiderseita  so  verscbieden  warden,  dass  ein  Vergleich 
nicht  eriaubt  ist. 

Epicrise,  Wii*  haben  es  also  hier  mit  zwei  Symptomen- 
reiben  zu  thun,  an  der  rechten  KopfhSlfte  und  am  rechten 
Arm,  welch©  beide  gleicbzeitig  aufgetreten  sind  und  die  beide 
unzweifelhaft  in  Bezlebnng  zu  den  Functionen  dea  N.  sympathicus 
stehen,  Was  znnttchst  die  an  der  rechten  Kopf  hllfte  beacbriebenen 
Erscbeinungen  aniangt,  so  reprM-seutiren  sie  das  typische  Gesammt- 
bild  einer  Liilunung  des  Haldsympatbicus ,  wie  es  sowohl  expert- 
mentell  erzeugt  als  aacb  durcb  vielfache  klinische  Beobachtungen 
featgestellt  ist,  NamentUch  die  oculopnpiUa.ren  Sturungen  sind 
in  geradezu  seltener  Vollstiindigkeit  vorhanden,  Wir  registrirten 
neben  Verkleinerung  der  Lidspalte  und  Zurtlcksinken  dea  Bulbus 
(beides  bekanntlich  Folge  einer  Parese  dea  MilUer^scben 
Muskels)  bochgradige  Verengerung  der  Papille,  Abnahme  in  der 
Spannung  dea  Bulbas.  Icb  will  mich  anf  diese  Dinge  nicht 
weiter  einlassen,  da  sie  den  wesentlichsten  Gegenstand  aller 
Abbandlungen  iiber  Sympathicasl^hmnng  bilden  and  erst  vor 
Kurzem  in  einer  griiaseren  ZuBammenatellnng,  die  Herr  Moebius 
in  der  Berliner  Kbnischen  Wochenscbrift,  1884^  No.  16,  gegeben, 
weitlaufig  erortert  aind. 

interessanter  iat  die  Eracbeinnng  der  fast  zu  voilkommener 
Anbydrises  heranreicbenden  Herabsetzung  der  Schweisasecretion 
auf  der  gelUhmten  Gesichtahalfte,  Bekanntlich  hat  sicb  in  neueater 
Zeit  durch  die  Unterauchungen  verscbiedener  Physiologen  die  An- 
siebt  immer  mehr  Babn  gebrochen,  dasa  die  Schweisaabaonderung 
eine  ecbte  Secretion  ist,  welche  vor  Allem,  wenn  nicht  auBschlieBS- 
lich,  von  Nerveneinfliiaaen  abhangig  iat.  Die  Centren  der  Schweiss* 
nerven  liegen  im  Riickenmark  bis  binauf  zur  Medulla  oblongata, 
welche   letztere    nach  Luchsinger  ein  die   spinaleu  Schweisa- 


centreu  suaammetifassendes  allgemeiues  Centrum  zu  belierbergen 
seheiut  Von  da  gehen  die  periphereii  Bahnen  durch  die  R,  co ta- 
in uuicantes  zum  N.  sympathicuB*  Beizaug  des  N.  sympathicua 
bedingt  demnach  Hyperidrosis,  Lahoiuiig,  Anidroais  ').  In  unserem 
Fall  fand  aich  dem  enteprcicLend  auf  der  rechten  KopfhUlftej 
dereij  N*  sympathicua  gelahmt  WLir.  oio  beiiiabe  vollBt^ndiger 
Maug^el  an  SehweissBecretion. 

Die  geringe  Atrophie,  welche  die  Piitieutui  auf  der  rechten 
GesichtBhalfte  zeigte,  ist  scbon  des  Oefteren  bei  Lahmuug  des 
HaUsympathicus  beobachtet  Moebiaa^)  citirt  4  Faile  (2  [voii 
Seeligmiiller,  je  1  von  Bernhardt  undNicati)^  bei  welchen 
das  Fhanomen  beachrieben  wurde,  Dazu  kommt  noch  der  von 
Moebins  selbst  beobachtete,  deasen  Beschreibung  Bich  voUst^ndig 
mit  dem  deckt,  was  ich  bei  meiner  Patientin  geaehen  habe. 

Was  schlieftslich  die  vaacularen  Symptome  anlangt,  so  hatte 
die  Temperaturmesaung  in  beiden  aosseren  Greh5rgangen  eine  ge- 
ringe Herabaetsnng  der  Temperatur  (0,2")  auf  der  kranken  Seite 
ergebeii.  Diese  Differenz  iat  allerdings  so  geringe  daas  sie  leicht 
als  in  die  Grenzen  der  Fehlerquellen  der  Methode  fallend  betrachtet 
werden  k^nnte,  Denn  ich  benutzte  fllr  beide  Seiten  nur  1  Ther- 
mometer und  machte  die  Messungen  unmittelbar  hintereinander, 
was  ja  an  sich  leicht  zu  einem  geringen  Unterschiede  in  den  Re- 
anltaten  fUhren  kanu.  Anderergeits  liess  sich  daa  Quecksilber- 
gefMas  des  Thermometers  nicbt  vollat^ndig  in  den  ausseren  Ge- 
hiirgang  einfiihren^  so  daas  ich  den  herausragenden  Theil  mit 
Watte  verschloss.  Wenn  ich  mich  auch  bemiiht  habe^  genau  in 
derselben  Weise  auf  beiden  Seiten  zu  verfahreu,  so  ist  ea  dennoch 
klar,  dass  eine  so  geringe  Differenz  sehr  leicht  entatehen  kann* 
Ich  wiirde  demnach  keinen  allzugrossen  Werth  auf  diese  Messung 
legeUj  wenn  nicht  an  den  Handen  eine  ttber  jeden  Zweifel  er- 
habene  Differenz  in  der  Temperatur  beider  Seiten  arch  gefunden 
hatte  und  zwar  auch  hier  die  niedrigere  Temperatur  auf  der 
rechteu  Seite.  Wir  werden  demnach  sagen  kOnnen,  daaa  die 
Temperatur  an  der  rechten  Kopfiiaifte  zum  mindesten  gleich, 
wenn  nicht  gar  niedriger  war  als  au  der  linkeii.  Nun  eutsteht 
bekanntUch     nach    Dm^chachneidung     des     Halaaympathicus     bei 


1)  Loohaiogert  SchweissabsondertiDg  in  Hermann's  Physiologie 
und  V.  Ziemaaen:  Phy»iologie  der  Haut  in  y,  Ziemasen'a  SpecieUe 
Pathologie  und  Therapie,  Krankheiten  der  Haut,  Bd.  12,  S,  115* 

2)  a,  a.  0.,  a  26. 


209 


Thieren,  wie  die  beriihmten  Versucbe  von  Claude  Bernard  zu- 
erst  gelehrt  haben,  auf  der  gelubmten  Seite  Erwettenmg  der  6e- 
lUsse  mit  Erhiibungr  der  Temperatur.  Indess  ist  der  Wideraprucb 
nur  ein  acbelnbarer.  Denn  schon  im  Verlauf  der  nacbsten  Tage 
nach  der  Durchschneidung  kann  die  DiflFerenz  abnebmen*  80  fand 
Schiff  am  Tage  nacb  der  Operation  eine  Differenz  von  4^5"^ 
am  zweiten  Tage  1,75'',  am  dritten  1*,  Bel  mancben  Tbieren 
scbeint  die  Temperaturdifferenz  sich  zn  erhalten^  wUhrend  sie  bei 
anderen  ^anz  oder  fast  ganz  veraobwindet.  Weiter  fand  aber 
Scbiff,  dasB  bei  Hunden,  Kanincben  und  Katzen,  denen  der 
Halssympatbicns  auf  der  einen  Seite  durcbacbnitten  fat,  durch 
lebbafte  Bewegnng  oder  durch  Erhitzung  oder  durcb  paycbiscbe 
Einfltisse  (bei  Hunden)  daa  Verbaltniss  der  beiden  Ohren  aich  um- 
kebrt,  indem  das  Ohr  der  nnverletzten  Seite  um  1 — 5*  wftrmer 
gefunden  wurde ,  als  das  Ohr  der  verletzten  Seite  *)*  Auch  die 
Temperatur  der  Umgebung  apielt  bier^  wie  Bernstein  und 
Lucbeinger  bewiesen  haben,  eine  grease  Rolle*)*  Ea  bSngen 
dieae  Verachiedenheiten  offenbar  mit  der  noch  nicht  in  alien 
Punkteu  gekllirten  Lebre  von  dem  gleichzeitigen  Vorbandensein 
ge^saverengernder  und  gefUaaerweitemder  Nerven  im  N.  aym- 
pathicus  zusammen.  Wie  vorsicbtig  man  daber  in  dieser  Be- 
ziebung  aein  muaa,  bewies  mir  eiu  Yersuch,  den  icb  aus  anderen 
Grilnden  in  den  letzten  Wocben  gemacbt  babe,  Icb  hatte  bei 
einem  grossen  Hunde  den  N.  iacbiadicus  durcbacbnitten  und  etwa 
'/^  Stunde  darauf  den  peripberen  Stump f  mrt  ganz  schwachen  In- 
ductionastromen  gereizt.  Als  nun  ein  Thermometer  zwiscben  den 
Zeben  featgebunden  wurde,  zeigte  aicb  eine  geringe  Temperatur- 
erhohung  an  der  Pfote,  zu  einer  Zeit  und  unter  Bedingnngen,  bei 
denen  ich,  der  berrscbenden  ABScbauung  gemaas,  mit  Sicherbeit 
noch  auf  eine  Herabaetzimg  der  Temperatur  durch  Reizung  ge- 
rechnet  hatte. 

Dnter  diesen  Umat^nden  bleibt  nichta  anderes  tlbrig,  als  sich 
an  die  in  den  klinischen  Beo  bach  tun  gen  featgestellten  Thataaohen 
zu  halten.  Aber  auch  bier  bat  man  bis  jetzt  nicbts  Constantes 
gefunden :  in  emzelnen  Fiillen  war  die  Temperatur  erbSbt,  in  an- 
deren  normal  oder  selbat  unter  der  Korm').     Dem  Angegebenen 


I)  Anbert:    iQDervation    der  Blut^ef^sse  in  Hermami^B  PhTsio* 
logie  Bd. :  Kreielauf  S.  410. 

2'  Aubert  a.  a.  0    B-  421. 

3)  Die  Trennung  Nicatt's  in  veracbiedenen  Stadien  ini  bereits  dureh 

VerUttadU  d.  tlerl.  njed.  Ges.    Ifl84/8f>.    11.  J^4 
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nach  kann  die  Herabsetxung  der  Temperatur  auf  der  gelilhmteu 
Seite  nicbt  aul!itiUij^  erscheinen, 

Ob  die  Parotitis  in  irgend  einer  Beziehun^  zu  der  Sym- 
pathicus-Lahmung  stebt,  ist  schwer  zu  enUcheiden.  Nach  der 
Angabe  der  Patientin  wSlre  dieselbe  pldtzlich  unter  ausserst  pro- 
fuser  Speichelsecretion  entstanden  mid  haite  die  Speichelabson- 
derung  erst  Dach  Heliung  der  Incisionswunden  nachgelasBen.  Bib 
jetzt  sind  noch  nie  bei  derartigen  Krauken  irgend  welche  Aen- 
derungen  in  der  Speichelabsonderung  beobachtet,  so  viel  aiicli 
auf  Grund  der  bekannten  physiologischen  Verauche  danach  ge-^ 
fahndet  ist.  Ob  ee  sicb  demna^h  hier  nicht  etwa  bios  urn  eine 
zaf^llige  Complication  gehandelt,   wage  ich  nicht  zu  entscbeiden. 

Wibrend  niin  aber  die  am  Kopfe  beobachteten  Erscbeinungen 
im  AUgemeinen  in  den  Rabnaen  der  bis  jetzt  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  Beobacbtungen  fallen,  ja  geradezu  ala  typiach  fUr  die 
berrscbeuden  Anscbauungen  gelten  kdnnen^  baben  wir  es  am 
recbten  Arm  mit  StOrungen  zn  tbun^  welcbe  in  dieser  Form  melnea 
Wissens  bis  jetzt  am  Menscben  nicbt  beobachtet  Bind.  Dass  es 
sicb  aucb  bier  am  eine  Affection  der  sympatbischeu  Fasern 
handelt,  dlirft^  nacb  den  mitgetheilten 
geschicbte  keinem  Zweifel  unterliegen* 
bier  in  Betracbt:  a)  die  Temperataren  ^ 
Scbweissseeretion  und  c)  das  Oedem. 

A)  Was  zunScbst  die  Temperatui'verbaltnisse  anlangt,  so  baben 
wir  die  der  Acbselboble^  der  EUenbeuge  und  der  Hand  zu  be- 
rQckBichtigen.  Die  Temperatur  der  Acbselbohle  wurde  zweimal 
bestimmt  gleicbzeitig  mit  der  der  andereu  Seite,  Beide  Male  er- 
gab  sicb  nur  eine  Differenz  von  0,05 ",  welcbe  als  innerbalb  der 
physiologiscben  Scbwanknngen  liegend  angesehen  werden  muss; 
zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  die  hobere  Temperatur  einmal 
rechts  und  einmal  links  war.  Die  Temperatur  der  recbten  Achsel- 
boble  muss  demnaeb  als  fibereinBtimmend  mit  der  der  linken  be-  j 
trachtet  werden. 

Weniger  iiberaicbtlich  lag  die  Sacbe  an  der  EUenbeuge.  Hier  J 
warden  S  Mesaungen  gemacbt.  Das  erste  Mai,  nacli  einer  Mor-j 
pbium injection  und  wabrend  die  Patientin  im  Bett  lag,  faud  sicb  ] 
rechts  37^4%  links  37,05%  also  eine  Diflerenz  von  0,35%  dasj 
zweite  Mai,    als    die  Patientin    ausser  Bett    war,    recbts  37,0 '*|] 


Daten    der   Kranken- 

Drei    Punkte    kommeu 
b)  die  Aenderang   der 


Moebias  (a.  a.  C  S.  22}   al6  m!t  den  Thatsachen   tiioht  im  Einklang^f 
Euruckgewiesen 
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links  36,85'^,  alao  eine  Different  v^on  0,15%  und  das  dritte  Mai, 
wo  die  Pat.  im  Bett  lag  wie  beim  ersten  Mai,  aber  kein  Morphium 
bekommen  hatte,  rechts  37^5%  links  37^45"*  Demnach  fand  sioh 
rechts  immer  die  hOhere  Temperatm*,  aber  jedes  Mai  war  die 
Differenz  geringer:  0,35^,  0,1^"^  0,05  ^ 

Obwohl  also  die  Temperaiurerhobung  immer  dieselbe  Seite 
bairaf,  mdchte  icb  docb  dieae  Unterscbiede  fUr  wertMos  erachten. 
Denn  einmal  sind  die  Differenzen  noch  klein  genug,  am  als  inner- 
halb  der  pbyaiologiscben  Schwankungen  liegend  betrachtet  werdeo 
zu  mttssen.  B.  v.  An  rep  wenigatens  hat  eine  Reihe  verglei- 
cbender  Messnngen  zwischen  der  peripberen  Temperatur  der 
recbten  tmd  link  en  Bruatseite  gemacbt  und  giebt  an,  dass  man 
pbei  gesunden  Menscben  nnr  selten  beobaebtet,  dass  die  Tempe- 
ratur der  einen  Seite  gleich  ist  der  Temperatur  der  anderen. 
Man  bemerkt  fast  immer  einen  kleinen  unregelm^ssigen  Unter- 
schied.  Bald  wird  die  Temperatur  der  recbten  Seite  bi5ber,  bald 
der  linken:  die  Differenz  wkd  docb  nie  grtSsser  als  0,1— 0,3"  C. 
sein  [nur  einmal  beobacbtete  icb  0,5^ ')]/'  Icb  mochte  indesa  eine 
Differenz  von  0,35*  als  bedeutungsvoU  anseben,  wenn  nur  die 
MesBungsmethoden  absolut  exact  waren.  Aber  das  Tbermometer 
lag  in  der  Ellenbeuge  senki'echt  zur  Armacbse  und  w^brend  der 
Vorderarm  gegeu  den  Oberarm  stark  flectirt  war.  Der  absolute 
LuftabscbluBS  hing  demnacb  von  der  Gleicbmassigkeit  ab,  mit 
der  die  Pat.  den  Ann  beugte,  und  wenn  icb  aucb  daneben  sass 
und  be8ta.ndig  kontrolirte,  so  k5nnen  doch  schon  geringe  Aende- 
rungen,  welcbe  sicb  roeiner  Beobachtung  entzogen,  sehr  leicbt 
fiolcbe  Differenzen  berbeiftlhren,  wie  wir  sie  bier  gesehen.  Aucb 
die  unmittelbare  Niibe  stark  contrabirter  Muskeln,  und  die  Uu- 
mogUchkeit  oder  wenigatens  grosse  Schwierigkeit ,  auf  beiden 
Seiten  mit  genau  derselben  Kraft  zu  contrabiren^  sind  vielleicbt 
nicbt  obne  Bedeutung,  Ja  es  iat  sogar  denkbar,  dass  durcb  Dmck 
auf  das  Queckailbergefass  kleine  Febler  zn  Stande  kommen 
k^nnten.  Denn  wenn  aucb  daa  Glaa  der  benutzten  Instrumente 
nicbt  weicb  war,  so  mogen  immerbin  bei  einigem  Druoke  we- 
nigstens  minimale  Aeoderungen  mtiglicb  sein.  Scbliesslicb  ist  der 
Armumfang  rechts  grosser  als  linka,  es  musste  also  das  Queck- 
silbergefdas  rechta  besser  gegen  AbkUblung  geschUtzt  sein  als 
links.     Bedenkt  man   alle   diese   zu   kleinen  Feblem  ftlhreDden 


1)  Verhandluugeri  der  ptiysikai  inedlcin.  GeBellflchaft   in  Wilrzburg 
Bl  XIV,  Heft  12  S.  50. 
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Quellen  der  Untersuchungemethode,  beriicksicbtigt  man^  dass  trotz 
Ailem  die  beobachtete  Temperaturdifferenz  eine  aehr  gerioge 
wa.r,  und  erwigt  man  schlieasMcb  noch^  dass  auch  diese  Dlffereaz 
in  deii  eiiizelneo  Messungen  Bchwankte,  oline  irgend  eine  Gesetz- 
m&ssigkeit  in  Bezug  auf  den  Eiufiasa  ausaerer  VerhUltnisee  zu  zeigen, 
und  daas  aie  mit  jeder  erneuten  Mesaimg  immer  geringer  wiirdej 
d,  h.  also  mil  der  groaser  werdendeii  Uebung:  dann  musa  man 
zu  dem  Schluase  gelangen,  dass  die  Differenzen  der  EUenbeugen- 
temperaturen  rechta  und  linka  bedeutungsloa  geweaen  aind  und 
dass  man  wobl  der  Wahrbeit  am  n^cbsten  kommt,  wenii  man  an* 
uimmt,  dass  bier  keine  jenaeits  der  pbysiologiacben  Grenzen  lie- 
gende  Temperatumnterscbiede  zwischen  der  recbten  und  linkeii 
Seite  bestandeu  baben. 

Ganz  andera  Uegen  die  Dinge  ftir  die  Hande.  Hier  war  die 
Temperatur  der  recbten  Seite  immer  niedriger  ala  die  der  linken ; 
dieae  Differenz  acbwankte  aucb  bier,  aber  oa  iat  nicbt  acbwer, 
eine  Gesetzmasaigkeit  in  diesen  Scbwankungen  aafzofinden.  Wir 
fanden  in  den  Wintermonaten  1884,  ala  die  Pat,  aicb  wohl  fUblte 
und  Tags  liber  in  ibrer  Wirtbacbaft  tbatig  war^  die  Difftjrenz  m 
b<5chsten;  aie  erreicbte  einmal  2°C.,  eine  Hdhe,  die  aelbst,  we 
Febler  bei  der  Messung  vorgekommen  w^ren^  eine  pathologische" 
Dignitat  beaitzen  muss,  Damala  war  die  Temperatur  beider 
Hande  aehr  niedrig:  recbts  =  Blfi'*  C,  links  =  33,5"  C*  AIb 
aber  Patientin  den  ganzen  Tag  im  Beit  zugebracbt  batte,  war 
die  Differenz  auf  0,25"  geaunken;  aber  die  Handtemperatur  war 
geatiegen  und  kam  der  Blutwarme  nabe:  recbts  37,3",  links  37,55". 
Und  ala  gar  die  Patientin  bettlagerig  war  und  nocb  dazu  eine 
Morphiuminjection  ')  erhalten  batte,  war  ibre  Handtemperatur  noch 
hober  und  die  DifFerenz  der  beiden  Seiten  noch  geringer; 
recbts  37,45*  C  ,  links  37,6%  also  urn  eine  Differenz  von  0,15^ 
Dem  gegonilber  stieg  die  Differenz,  als  die  Pat.  Taga  Uber  auaser 
Bett  zugebracbt  batte  (aie  war  indess  an  2  veracbiedenen  Tagen, 
die  Pat.  unter  denaelben  Bedingungen  zugebracbt  batte  ^  die 
gleicbe:  =  0,65"):  1)  recbts  =  3G,45",  links  —  37,1"  und 
2)  recbts  ^  35,3",  links  =  35,95", 

Dieae  Angaben    beweiaen     1)  dasS  die  Temperatur  in  der 


1)  Kach  BeobachtangeD  YOn  Raudnitz  (Verbandlungen  der  phy- 
Biologischen  GeeeUachaft  zu  Berlin,  XII.  Sitzung  am  1,  Mai  1885)  steigert 
Morphiuminjection  ndie  peripbere  Temperatur  anfauglicb,  oach  kuri- 
daaemdem  AbfaUe  der  Temperatur. 
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rechten  Hand  UBZweitelhaft  in  patiiologiBchem  Orade  gegen  die 
der  linken  herabgeeetzt  war  imd  2)  dasB  die  Differenz  zwiBcheu 
beiden  Handen  urn  so  grosser  wurde^  je  niedriger  die  Hand- 
temperatur  war,  je  mebr  also  die  Hande  abgekahlt  warden,  and 
uin  80  geringer,  je  mebr  sich  die  Temperatur  der  Haude  der 
Blutwanne  n^berte.  Demnacb  muaste  die  Abkiihluiig  einen 
gtarkeren  EinfliiSB  auf  die  kranke  Seite  auBgetibt  baben,  als  auf 
die  gesunde*  Es  fand  sicb  also  das  entgegengesetzte  Verbaltnias, 
wie  es  Nicati  in  seinen  Beobachtungen  am  Obre  constatirt  hat, 
der  zn  dem  Kesultat  gekommen  war,  dasa  auf  alle  ge^BS- 
erweiternden  oder  gefiifiaverengeraden  Einfltlsae  die  kranken 
Tbeile  mit  geringeren  Abweicbungen  vom  normalen  antworten 
alB  die  geannden.  Nicati  bat  seine  UntersacbuDgen  zwar  im 
auasern  Geb(5rgang  von  Kranken  mit  Mbmung  dea  Halsaympa- 
tbicuB  gemacht,  docb  dlirfte  der  Ort  der  Untersucbung  kaum  die 
Veranlassung  fttr  das  abweichende  Verbalten  sein,  ludess  miJcbte 
icb  bier  auf  die  oben  bereits  gemacbten  Bemerkungen  tlber  die 
maniiigfachen  Unklarheiten,  welche  auf  diesen  Gebieten  herracben, 
noch  binweisen.  Ea  miiBB  danacb  zur  Zeit  geniigen,  die  Tbat- 
sachen  einfacb  zu  regiatriren. 

B)  In  Bezug  auf  die  SchweiBssecretion  war  icb  im  Weaent- 
licben  auf  die  Angaben  der  Patientin  und  deren  Umgebung  an- 
gewieaen.  Docb  balte  icb  folgende  Thataachen  fiir  featatebend: 
1)  dasa  ein  Unteracbied  zwischen  beiden  Acbeelhiihlen  uicbt  be- 
standen  bat,  ein  Factum,  von  dem  icb  mich  selbat  Uberzeugt  babe, 
und  2)  dasa  die  ScbwetssBecretion  des  recbten  Vorderarms  gegen 
die  dea  linken  aebr  bedeutend  berabgeaetzt  war,  wenn  aucb  der 
Unterscbied  ntcbt  bo  hochgradig  geweaen  zu  aein  Bcheint,  wie 
im  Gesickt.  Es  wUrde  daraua  aul  eine  Parese  der  Scbweiasnerven 
fiir  den  Unterarm  geacblosaen  werden  milaaen.  An  den  Hiinden 
acbwitzt  Pat,  tlberbaupt  nicht,  wie  aie  bestimmt  veraichert. 

C)  Das  Lnteresaanteste  Pbanomen  ist  unzweifelbaft  die  cide- 
matc^se  Anschwellung  am  Arm,  Ohiie  dasa  CirculatioriBBtorungen 
universeller  Art  am  Korper  vorbauden  waren  oder  solche  von 
lokaler,  nur  auf  den  rechten  Ai*m  beacbrankter  Natnr,  obne 
Nierenleiden,  obne  Spur  von  Veranderung  der  Hautfarbe  dieses 
Kbt^ertlieila,  und  wahrend  MotilitSlt  und  SensibilitUt  voilkommen 
normal  waren,  erhielt  aich  an  der  rechten  oberen  ExtremitSlt  durch 
mehrcre  Jabre  ein  Oedem,  am  stMrkaten  am  untersten  Tbeile  dea 
Vorderarms  und  an  der  Hand.  Dieae  Thataacbe  ist  geeignet, 
eine  Beibe  von  Versuehen  und  Beobachtungen,  die  wie  es  scbeint 
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noch  keiner  allgememen  Anerkennung  eich  erfreuen,  z\x  stUteen, 
me  aie  selbst  fn  dieaeii  erst  ihre  Erkl^rung  findet, 

WUhreDd  man  n^mlich  auf  Grand  voa  Verauchen,  welcbe 
schon  im  17.  Jahrhundert  durch  Richard  Lower  gemaeht  smd, 
tind  in  Folge  von  leiclit  anzustellenden  klinischen  BeobachtuDgen 
%VL  der  VorsteUang  gelangt  war,  dass  bei  normaler  Beschaffenheit 
des  Blutes  ein  Oedem  nur  zu  Stande  komme  Uberall  dort,  wo 
der  BlutabfluBS  einea  ESrpertheQs  gehindert  werde,  hat  Ranvier ') 
zuerst  auf  den  Zusammenhang  swisohen  Oedem  and  Lahmuug 
vasomotoriBcber  Nerven  binge wiesen.  Ranvier  hatte  die  Unter- 
bindimg  einzelner  Venen  vorgenommen,  wie  der  Vena  femoralis, 
Vena  juguiaris  tmd  der  Vena  cava  inferior,  ohne  Oedem  zu  er- 
seugen.  AIs  er  aber  die  Vena  cava  inferior  unterband  and 
gleichzeitig  einen  N»  ischi adieus  durchschnitt,  entstand  ein  be- 
deutendes  Oedem  an  der  Seite,  wo  der  Nerv  durchschnitten  war, 
w^brend  die  andere  ExtremitUt  keine  Ansehwellung  zeigte.  Dass 
es  sieh  dabei  nur  mn  die  dem  N.  ischiadicus  beigemiscbten 
vasomotorischen  resp.  sympathischea  Fasern  handelte,  konnte  R. 
dadurch  nachweisen^  dass  er  die  sensible  und  motorische  Wiirzel 
des  N.  ischiadicus  im  Wirbelkanal  durchschnitt*  Ran  v  ier  kommt 
daher  zum  Schlusse,  dass  beim  Hunde  die  Unterbindang  der 
Venen  kein  Oedem  erzeuge,  dass  vielmehr  dieselbe  erst  von 
einer  LSlhmmig  der  Vasomotoren  begleitet  sein  mtlaste,  urn  jenen 
Effect  zu  erzielen. 

Diese  Ranvier'schen  Versucbe  wurden  von  verschiedene 
Autoren  wiederholt    Hehn^)  erhielt  dieselben  Resultate.    Rott*)" 
dagegen   sab   nacb   gleichzeitiger   Unterbindung  der  Venen  und 
ihrer  collateralen  Aeste  acbwere  Oedeme  auftreten. 

Ebenso  fand  Colin,  dass  der  Verschluss  der  venoaen  Abfluas- 
wege  fllr  sicb  allein  geniige,  nm  Oedem  zu  erzeugen*). 

Am  eingehendsten  bat  sieh  Sotnitschefsky^),  welcher  unter 
Cohnheim's  Leitung  in  dem  pathologiscben  Institut  zu  Leipzig 
arbeitete,  mit  dieser  Frage  beschaftigt*  Er  machte  zunHchst  zur 
Controlle  der  Ranvler^schen  Angaben  drei  Versache,  die  ich 
ihrer  Bedeutung  wegen  bier  zunachst  anfUbren  will    1)  Er  unter- 


1)  Ckjmptea  rendua.     T.  69,  p*  1326. 

2)  Centralblatt.     1878.     No.  40. 

3)  BerUoer  Kliniache  Wochengchrift     1874.     No,  9, 

4)  Bulletin  de  I'academie  de  ra^d*     1879.     S.  1288, 

5)  Vircbowi  Archiv,     Bd.  77,  B.  86. 
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band  bei  einem  ziemlich  grossen  Kaninchen  die  Vena  cava  in- 
ferior unterhalb  der  Nierenvenen  und  durchschnitt  gleichzeitig 
den  rechten  Ischiadicus.  „Am  folgenden  Tage  konnte  man  bei 
der  Untersuchung  der  hinteren  ExtremitS.ten  auf  der  Seite,  wo 
der  Nerv  durchschnitten  war,  eine  geringe  Anschwellung  in  der 
Kniegegend  bemerken.    Nach  3  Tagen  war  das  Thier  gestorben." 

,,Bei  dem  Einschneiden  in  die  Haut  zeigte  es  sich,  dass  das 
subcutane  Bindegewebe  an  der  rechten  ExtremitS,t,  wo  die  Nerven 
durchschnitten  waren,  mit  einer  serosen  Fllissigkeit  schwach  in- 
filtrirt  waren.  Die  Vena  cava  inferior  und  andere  grossere  Venen 
der  hinteren  Extremitaten  waren  mit  geronnenem  Blute  gefUllt." 

2)  „Einem  Hunde  wurde  die  Vena  iliaca  comm.  ligirt  und 
der  Nervus  ischiadicus  derselben  Seite  gerade  unterhalb  des 
Tuber  ischii  durchschnitten.  Am  andern  Tage  fand  man  in  der 
Umgebung  der  Wunde,  wo  der  Nerv  durchschnitten  war,  eine 
bedeutende  Schwellung,  welche  sich  auf  den  oberen  Theil  des 
Oberschenkels  erstreckte.  In  der  Kniegegend  sowie  am  Unter- 
schenkel  war  keine  besondere  Anschwellung  bemerkbar,  so 
dass  die  beiden  hintem  Extremit&ten  in  ihrer  Form  fast  keinen 
Unterschied  darboten.  Im  Laufe  der  folgenden  2  Tage  ent- 
wickelte  sich  kein  weiteres  Oedem.  Das  Thier  wurde  getSdtet. 
Bei  der  Section  fand  sich  an  dem  oberen  Theil  des  Ober- 
schenkels in  der  N§.he  der  Wunde  das  subcutane  Bindegewebe 
odematos  angeschwoUen ,  n^her  nach  dem  Kniegelenke  zu  und 
tiefer  zeigte  sich  das  letztere  nur  in  sehr  geringem  Masse  durch- 
feuchtet." 

B)  Einem  grossen  Kaninchen  wurde  an  einer  Seite  der  N. 
ischiadicus  durchschnitten,  alsdann  dieselbe  Extremit^t  mittelst 
einer  Schnur  ziemlich  fest  umschnlirt.  Eine  solche  Massenligatur 
wurde  auch  an  der  anderen  hinteren  Extremitat  in  derselben 
Oegend  angebracht.  Es  entwickelte  sich  beiderseits  ein  hoch- 
gradiges  Oedem,  welches  einen  Unterschied  zwischen  der  Seite 
mit  erhaltenem  und  mit  durchschnittenem  N.  ischiadicus  nicht 
zeigte. 

Dieser  3.  Versuch  erscheint  uns  bedeutungslos,  da  bei  einem 
so  hochgradigen  Oedem  beider  Seiten  es  schwer  wird,  etwa  vor- 
handene  geringe  Differenzen  zu  erkennen  und  schliesslich  die  An- 
schwellung in  Folge  der  Abschntirung  schon  so  hochgradig  sein 
kann,  dass  eine  weitere  Steigerung  nicht  m<5glich  erscheint.  Da- 
gegen  ergiebt  Versuch  I  eine  vollkommene  Bestatigung  der  Ran - 
vier'schen  Versuche.    Versuch  II  ergiebt  dasselbe:   nur  ist  hier 


die  Abklemxnuog  der  Vena  iliac,  mit  Durobschneiduug  des  N. 
ischiadicua  bios  einseitig  gemacht,  so  dasa  ein  Vergleichsobject 
dnrcb  daa  andere  Bein  nicht  gegebeu  iat  Diese  Ltlcke  wird  aber 
vom  Verf.  durch  einen  besouderen  Verauch  wieder  auagefUllt.  In 
Verauch  V  wurde  einem  Hunde  bei  unveraehrtem  N*  ischiadicua 
die  Vena  iliac,  commun.  unterbunden,  ohne  dasa  ein  Oedem  sicli 
entwickelte. 

Im  weiteren  Verlauf  weist  dann  Verf.  noch  nach,  dasa  maa 
durch  Venenverachluaa  allem  schon  ein  Oedem  zu  erzeugen  ver- 
mag,  wenu  ntu:  Deben  dem  Hauptstamm  auch  die  CoUateralen  ge- 
ntigend  verlegt  werden. 

Aus  den  angeflilirteii  Experimenten  kann  man,  wie  ich  glanbe, 
ohne  nene  Versuchathiere  zu  opfem,  zu  folgenden  Satzen  mit 
Sicherheit  gelangen:  1)  Ein  Oedem  kommt  zu  Stande,  wenn  die 
venoaen  Abfluaawege  in  geniigender  Mange  (Stamm  und  CoUate- 
ralen) verlegt  werden,  2)  Bedingungen,  die  bei  Hunden  und  Ka- 
ninchen  an  aich  kein  Oedem  zu  erzeugen  vermogeui  wie  alleiniger 
Verschlusa  der  VenenstS-mme,  nifen  sofort  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradigea  Oedem  hervor^  wenn  daneben  noch  ilie  Vasomotoren  ge* 
lahmt  aind.  In  welcher  Weiae  die  Vaaomotorenliihmung  wirkt, 
iat  eine  Frage,  die  hier  unberlickaichtigt  bleiben  kann. 

Lehren  nun  jetzt  die  experimentelleD  Untersuchungen  den  Zu- 
sammenhang  zwiachen  Affection  der  vasomotorischen  Nerven  und 
Oedem,  ao  existiren  andereraeita  eine  Keihe  kliniacher  Thatsachen, 
die  uur  von  dieaem  Gesichtapunkt  aua  verstUndlich  werden.  So 
giebt  Mitchell ')  an,  dasa  er  in  einer  Keihe  von  106  Erkrankungs- 
fUllen  daa  Oedem  oft  ala  Vorlaufer  der  Neuralgic,  5fter  aber  als 
Begleiter  derselhen  hat  eracheinen  geaehen.  Erb  erwabnt  ala 
Begleiteraeheinung  von  Neuralgien  gewisae  vaaomotoriache  Pba- 
nomene,  wie  Bl^sae,  K^ltegefUhl  oder  in  anderen  Fallen  lebhafte 
RtJthe  der  Hant  und  der  aichtbaren  Schleimhaute,  „und  ea  kann 
selbat  zu  Anschweilnngen  deraelben'*  kommen'^). 

Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  eine  Patientin  mit  intermittii^en- 
der  Neuralgie  vom  1.  Aat  dea  N.  trigeminus  gesehen^  welche  un- 
ge&agt  erzahlte,    dasa^    wenn  der  Schmerz  beginne,    daa  obere 


1)  Des  lesions  des  nerfs  et  de  leura  couB^tLuencea.  Traduction  par 
DoBtre.  PariB  1874,  pag.  185,  citirt  nach  Schwimmer:  „Die  ueuro- 
patbischeti  Derm ato 00860**,  S.  170. 

2)  V.  ZiemBBCD^B  specielle  Pathologie  UDd  Therapie,  Bd.  12,  1,  8,  50. 
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AugeDlid  anschwelle  und  bei  Nachlass  des  Anfallea  wieder  ab- 
Bchwelle. 

Herbert  Mejo  sah  bei  einer  Verletzung  des  N.  trigeminua 
die  entsprechende  Gesiclitshalfte  kurz  darauf  ddemat^s  anachwellen, 
bei  gleichzeitiger  Anaatheaie  der  Gaut  und  ZugruDdegelien  der 
Cornea  auf  dergelben  Seite  *), 

Ich  mochte  hier  noch  aaf  jene  pl5t2lich  auftretenden  and 
ebenao  schnell  wieder  verschwindenden  circumgcripten  Oedeme  der 
Haut  hinweisefly  wie  aie  neuerdinga  von  Quincke^)  beschrieben 
sind,  Ich  selbst  sah  zum  ersten  Mai  einen  solchen  Fall  noch 
wabrend  meiner  Studienzeit.  Es  handelte  sich  um  einen  Soidaten, 
der  wahrend  dea  letzten  Kriegea^  ich  weisa  in  dieaem  Momente 
nicbt  mehr  aus  welchen  Griinden,  in  das  Lazareth  gebracht  wui'de, 
in  weichem  ich  als  Assiatenzarzt  fungirte.  Derselbe  erwachte 
eines  Morgens  mit  einem  hochgradigen  Oedem  beider  Augenlider, 
80  dass  wir  zuuSlchat  glaubten,  er  hlltte  eine  Nierenaffection.  Doch 
die  genaueate  Unterauchnng  des  Harnes  und  des  Herzena  ergab 
keine  Anomalie.  Nach  einigen  Stmiden  veraehwand  daa  Oedem 
ebenso  pldtzlicb,  wie  es  gekommen  war,  um  scbliessUch  an  an- 
deren  Stellen  wieder  zum  Vorschein  zii  kommen.  Damals  wurde 
ich  zuerst  durch  Prof.  Joseph  Meyer  auf  den  Znaammenhang 
dieser  Dinge  mit  Urticaria  anfmerkaam  gemacht.  Er  selbst  liatte 
bei  einer  Dame  ganz  analoge,  anfanga  zti  Irrthtlmern  Veranlasaung 
gebende  Eracheinungen  gesehen.  Spater  atellte  ea  sicb  heraua, 
[  dass  diese  Dinge  oft  gleichzeitig  mit  Quaddeleruptionen  auftraten, 
wenn  die  Darae  Bierfische  asa.  Bertlckaichtigt  man  nun^  daas  die 
Quaddeln  als  cutane  Oedeme  hiatologiach  aich  characteri siren,  ao 
Lliegt  es  nahe,  die  oben  erw^hnten  Oedeme  als  eine  Art  subcu- 
taner  Quaddeln  zu  betrachten, 

Auch  flir  die  bei  Lahmung  der  Exti'emitaten  neben  Herab- 
setzung  der  Temperatur  und  Cyanose  hslnfig  auftretenden  Oedeme 
halt  Erb^j  eine  mehi*  weniger  auegebreitete  Lahmung  der  vaso- 
motorischen  Nerven  erforderlich ,  wie  aie  entweder  durch  Zer- 
atOrung  der  vaaomotorischen  Centren  in  der  grauen  Substanz  oder 
durch  Unterbrechung  der  vaaomotoriachen  Leitung  in  den  Seiten- 
BtrSlngen  oder  vorderen  Wurzehi  herbeigeftlhrt  wird,  Ich  mochte 
indess  glauben,  dass  hier  die  YerhUltnisse  nioht  gans  so  einfach 


1)  Scbwimmer  a,  a.  O.  S.  171. 

2)  MoDatahefte  fiir  practiache  Dermatolog^ie,  1B82,  S.  129, 
S)  Rackenmarkskrankheiten,  S.  125. 
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sind.    Siclierlieh  llbt  die  diiroh  die  InactivitSlt  reap,  das  best^ndige 

Herabhiingen  dcs  Gliedes  veraijlaaate  Stauung  im  Kreialauf,  die 
aich  iiucli  in  der  begleitenden  Cyanose  kundgiebt^  einen  gemssen 
Etnfluss  au8.  Andererseits  aind  bekanntlich  die  Muskeln  in  Folge 
ihrer  Contraction  die  Hauptti^iebkrafte  fltr  den  Lymphstrom,  ea 
muss  also  nach  Lahmung  derselben  eine  Verlangsamung  im 
Lymphstrom  eintreteo.  Zn  all^  Dem  mag  scbliesalich  nocb  eine 
Lftbmung  der  Vasomotoren  aich  gesellen. 

Uuser  Fall  zeichnet  sicb  nun  vor  Allem  durch  die  Beinbeit 
der  Beobacbtnng  aua.  Ohne  Motilitats-  oder  SensibilitStsst^rung 
irgend  welcber  Art,  ohne  Spur  einer  den  Arm  betreffenden  Cir- 
culationsstorung,  wie  Bchon  der  Mangel  der  Cyanose  beweiat^ 
haben  wir  hier  neben  Herabsetznng  der  Temperatur  in  der  Hohl- 
hand  und  gleichzeitig  anftretend  mit  Lahmung  des  Halssympatbi- 
cus  ein  mebrere  Jahre  anhaltendeg  Oedem,  desaen  vasomotorische 
Ursaebe  dem  Angegebenen  nach  ilber  jedeti  Zweifel  erbaben  ist. 
Und  wenn  Sotnitschewsky  achreibt*):  ^^Das  Auftreten  von 
Oedem  in  Folge  ausschliesalicher  Lahmuug  der  Vasomotoren  konnte 
man  nie  beobacbten",  so  dUrfte  wobl  unaere  Beobachtung  genilgeHi 
um  dtesen  Satz  hinf all ig  zu  macben. 

Es  fragt  sich,  wo  haben  wir  hier  den  Krankheitsherd  zu 
suchen.  Daaa  wir  ea  mit  einer  L^hmung  des  Halseympathicus 
uiid  der  sympathiscben  Faaern  ftlr  die  recbte  obere  Extremitat 
zu  tbun  haben,  ist  klar.  Da  nun  die  letzteren  am  Arm  selbst 
mit  dem  PL  bracbiales  verlaufen,  so  ergiebt  sicb  hieraus  von 
selbst,  daaa  der  Erkrankiingaberd  an  einer  Stelle  zu  auchen  ist, 
an  welcber  die  Fasern  vom  N.  aympathicua  des  Arms  und  vom 
PI.  bracb.  nocb  getrennt  verlaufen,  Andererseits  liegt  es  nahe, 
die  Lahmxmg  des  Halsaympathicua  als  dui^ch  Druck  der  Struma 
bedingt  anzusehen,  zumal  Beobachtungen  von  Halasympathicua- 
Ehmung  in  Folge  Druckes  von  Tumoren  am  Halse  und  insbe- 
sondere  auch  Strumen  schon  (Jfter  beschrieben  sind  -).  Daa  gleich- 
zeitige  Auftreten  der  Geaichts-  und  der  Armsymptome  muss  aber 
darauf  hinweisen,  eine  gleiche  Ursacbe  fiir  beide  anziinehmen. 
Und  so  ergiebt  sich  denn  die  Wahrsoheinlichkeit ,  in  der  rechta- 
seitigen  Kropfgeachwulat  die  Veranlassung  ftir  die  Storungeu  im 
Gebiet   des  Sympatbicua  beider  Theile  zu  sueben,     Diese  Wahr* 


1)  a.  a.  0,  S.  88. 

2)  Eutenburg  und  Guttmann: 
Berlin  1878^  S.  4 


Die  Patbolog^ie  des  SympathicuB. 
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scheinlichkeit  muss  zur  Gewissheit  werden,  wenn  der  Nachweia 
gelingt,  daes  durch  diese  Anuahme  die  vorhandenen  Eracheinungen 
erklUrt  werden  konnen. 

In  dieaer  Beziehung  witre  nun  zunUcbst  daran  zu  erinnerDf 
dasa  die  im  Halasyrapathicua  verlaufenden  oculopupill^ren  sowie 
aecretoriachen  und  vasomotorischen  Fasern  nach  den  ilberein- 
atimmenden  Untersuchungen  aller  Experimentatoren  aus  dem 
unteren  Halamark  kommen,  durch  die  2  uuteraten  Hals-  und  die 
2  obereten  Bruatwurzeln  daa  Rttckenmarlt  verlaasen  und  dann 
duixli  die  Rami  communicautea  dieser  Nerven  zu  dem  Ganglioa 
cervicale  inferiua  [reap.  Gangl.  thoracicum  primum,  welclie  beide 
ja  haufig  in  eine  Masse ')  versehmelzen]  gelangen  nnd  von  hier  am 
Halse  nach  auf warts  ziehen.  Sie  geheu  dann  mit  der  ^usseren 
und  inneren  Arteria  carotia  nach  oben^  umapinnen  deren  Zweige 
und  treten  mit  verachiedenen  Hirnnerven  inabesondere  dem  Nervus 
tiigeminua  in  Verbinduiig. 

Verlialtniaamaaaig  wenig  untersucht  siod  aber  von  Seiten  der 
Phyaiologen  die  sympathischen  Fasern  ftlr  die  obere  Exti'emitat 
und  darum  iat  ihr  Verlauf  noch  nicht  absoUit  aafgekl^rt.  Nur 
darin  stimmen  die  3  Autoren,  welche  aieh  mit  dieser  Frage 
experimentell  beachM-ftigt  haben  (Schiff,  Bernard  und  Cyon) 
ilberein,  daas  namlich  diese  Fasern  aua  dem  Bruatmark  kommeii^ 
durch  die  obersten  Brustganglien  gehen  und  von  hier  an  den 
Flex,  brachiaiia  gelangen,  mit  welchem  sie  dann  vereint  ver- 
laufen*).  Nach  der  Daratellung  Cyon's^  welcher  eine  grosse 
Anzahl  an  DarcbachneidungaverBUcben  gemacht  hat^  gelangen  diese 
Fasern  von  unten  zum  1.  Dors  a)  gangl  ion  (reap,  nach  dem  vorhin 
Mitgetheilten  zum  Gangl.  cerv*  inferius)  und  gehen  nun  hier  durch 
mehrere  Rami  communis  zum  Plex.  bracchialia  reap,  zu  den  dieaen 
Plex.  zuaammenaetzenden  Wurzeln  ^). 

Somit  laufen  hier  zwischen  Gangl  cervic,  inf.  reap,  thorac, 
primum  nnd  den  Wurzeln  dea  PI.  brachiaiia  die  sympathischen 
Faaern  aowohl  fiir  die  betreflfende  Kopfh^lfte  ala  auch  ftlr  die 
obere  ExtremitUt,  nm*  in  umgekehrter  Richtung,  namlich  die  einen, 


1)  Henle,  Nervenlehre.     Bratmschweig.     1871.     8.  556, 

2)  Aubert.     a.  a,  0.  B.  UB. 

3)  Gyon:  Ueber  die  Waraseln,  darch  welche  das  Euekenmark  die 
Gef^aanerven  flir  die  Vorderpfote  aossendet.  Arbeiten  auB  dem  ph3nio- 
logischen  Inatitut  za  Leipzig.  3.  Jahrgang.  Leipsig  1869.  p.  62, 
(Yergl.  auoh  die  Tafel  I.) 
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die  KopGaerveiii  von  den  Wnrzeln  dea  Flex,  brachialis  zu  den 

Ganglien  und  ziim  HalssyiDpathicus:  die  anderen  vom  Bniststrang 
durch  dieselben  Gauglien  zu  den  Warzeln  dea  PL  brachialis* 
Lftsion  jener  Ganglien  muss  deconach  sowohl  am  Kopfe  als  an 
der  oberen  Extremit^t  StSriingen  hervoiTuien.  In  der  That  finde 
Ich  eiue  dahin  gehende  gelogenlliche  Bemerkung  bei  Claude 
Bernard^):  „lch  habe  gefunden,  dasa  eine  Verletzung  oder  mit- 
UDter  anch  eine  schwache  Rdzung  dea  eraten  Brustganglion  ge- 
uttgt,  urn  aogleich  aehr  ausgesproohene  Vorg^nge  an  den  Gefaasen 
iind  In  Bezog  anf  die  WSLrme  aiif  der  entspreclienden  Kopfb^lfte 
und  der  entsprechenden  oberen  Extremit^t  her?orznbringen.'* 

Ancli  beim  Menschen  ist  die  Yerbindung  zwischen  Ganglion 
cervicale  inferiuB  und  Thoracicum  primum  einerseits  nnd  den 
uutereu  Cervical-  nnd  oberen  Bruatwurzeln  andereraeits  eine 
reichliche,  wie  ein  Bllck  in  den  HUdinger^acben  Atlas  ergiebt* 
Bedenkt  man  nun,  daas  die  betretfenden  beiden  Ganglien  auf  der 
1,  Rippe  liegen,  bedenkt  man  ferner,  dasa  das  untere  Ende  der 
Struma  bei  unaerer  Patientin  in  der  Gegend  des  rechten  Sterao- 
claviculai'gelenkea  in  der  Tiefe  verachwindet  und  daher  Iner  nicht 
abzugrenzen  iat,  zieht  man  ferner  in  Erw&gimg  die  bier  mit- 
getbeilten  experimental!  gefundenen  Thataaehen ;  so  bleibt  wie  ich 
glaube  nor  die  eine  Annahme  tibrig,  dasa  wir  ea  bei  unaerer 
Patientin  rait  einer  Compreaaion  des  uoteren  Hals-  und  des  oberaten 
Brustganglions  durch  den  Kropf  und  mit  einer  Lahmung  der 
hierdurch  getroflTeneo  Faaem  dea  Hals-  und  Armsympathicus  zu 
thua  haben, 

Zwei  Punkte  wSren  dann  aber  nocb  zu  berttckaichtigen. 
Einmal  kdnute  es  auff^Uig  erscheinen^  daaa  die  Pulafrequenz  nie 
alterirt  gewesen  ist,  Indessen  hat  man  bei  Lahmung  des  Hals- 
sympathicus  nie  irgend  welcbe  Storung  der  Herzaction  beobachtet. 
Zieht  man  ausaerdem  nocb  in  Betraeht^  dasa  aelbat  ebaeitige 
Durchschneidung  des  Nervus  vagus  ohne  Eiuflusa  auf  die  Pula- 
frequenz ist,  dasa  vielmebr  beide  Vagi  getroffen  sein  mlissen, 
um  die  bekannte  Vaguawii'kung  zu  erzielen,  dann  wird  es  er- 
kiarlicbj  dasa  auch  bei  unaerer  Patientin  eine  Anomalie  der  Herz- 
th^tigkeit  durch  den  gesunden  Nervus  sympathicus  der  linken 
Seite  verhindert  ist. 

Schwieriger  ist  die  Beantwortung  einer  zweiten  Frage, 
namhch  iiber  die  Verschiedenlieit  im  Verhalten  des  rechten  Ober- 


1)  Thierlsche  Warme,  iiberfletzt  von  Schuster.  Leipzig  1876.  p,  296 
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arms  und  obersten  Theil  des  rechten  Vorderarms  eineraeits  rnid 
des  tlbrigen  recbten  Vorderarms  uud  der  rechten  Hand  anderei 
seits.  Wir  batteu  in  der  rechten  Achse]hohIe  keinen  Temperatui- 
unterschlevl  gegen  die  lirike  Seifc  oder  wenigsteus  eiiieri  so  ge- 
ringfUgigeu,  dass  er  fUghch  uuLerUcksIchtigt  bleibeD  kann;  wir 
batten  ferner  bier  keine  Aenderung  der  Scbweisssecretion,  Auch 
die  Temperatur  der  recbten  EUenbeuge  erwies  shsb  nicht  ver- 
Bcbieden  von  der  der  linken.  Scbliesslicb  konnte  das  Oedem  erst 
am  Vorderarm,  desseii  oberates  Drittel  oder  Viertel  iiberdiea  noch 
ganz  frei  da  von  geweaen  ist,  constatirt  werden,  und  war  in 
gi'oaserer  IntensitUt  eigentlioh  erst  in  der  unteren  Hillfte  des 
Vorderarms  und  der  Hand  vorhanden.  Diese  ThatBacben  weisen 
nun  darauf  bin ,  daes  bier  ein  vollkommener  Gegensatz  zwiscben 
den  sympatbiacben  Fasern  vom  Oberarm  und  dem  obersten  Tbeil 
dea  Vorderarms  eineraeita  und  dem  untersten  Theil  des  Vorder- 
arms  und  der  Hand  andererseits  besteht,  Nur  die  lUr  die  letz- 
teren  Abschnitte  bestimmten  Fasern  babeu  den  oben  beacbriebenen 
Verlauf^  d.  b.  sie  kommen  aua  dem  Bruatmark,  geben  durcb  den 
Grenzatrang,  Ganglion  tboracicum  I  reap,  Cervicale  inferius  und 
deren  R,  Commonic.  sfium  Plex,  brachial^  mit  welch  em  zu- 
sammen  sie  verlaufen.  FUr  den  Oberarm  und  den  obersten  Theil 
des  Vorderarms  mtiasen  dagegen  die  sympathischen  Fasern  anders 
verlaufen :  es  eracbeint  mir  am  wahrschetnlicbsten,  ohne  daas  icb 
iiidess  zur  Zeit  hierfUr  einen  poaitiven  Beweia  bringen  konnte 
daas  dieaelben  aua  dem  Halamarke  mit  den  Wurzeln  dea  Plex 
bracbialis  kommen. 

Unter  diesen  Umstanden  dllrfte  es  nicht  uninteressant  er- 
Bcheinen,  darauf  hinzuweiaen,  dasa  Schiff ')  eine  Verachiedenheit 
in  Bezug  auf  die  vaaomotoriacben  Faaern  zwiachen  dem  Oberarm 
und  dem  obersten  Theil  dea  Vorderarms  eineraeita  und  dem 
unteren  Theil  dea  Vorderarma  und  der  Hand  andererseits  ge- 
funden  hat.  Doch  iat  die  Richtung  der  Faaern  flii"  die  beiden 
Abschnitte  der  VorderextremitM.t  nacb  Schiff  gerade  entgegen- 
gesetzt  der  bier  ei^Ubnten,  d.  h.  die  Fasern,  welche  den  unteren 
Theil  dea  Vorderarms  und  die  Hand  versorgen,  solien  danach 
aus  dem  Halsmark  kommen  und  mit  dem  Plex,  brachiabs  geben, 
wahrend  die  Faaeni  ftlr  den  Oberarm  und  den  obersten  Tbeil 
des  Vorderarms  aus  dem  Bruatmark  durcb  den  Grenzatrang  und 
die  Ganglien  verlaufen.     Diese  Aagaben    sucht  nun  Cyon')  zu 


1)  Gomptea  rendua  T.  55,  pag.  4^5. 

2)  a.  a.  0.  a  63. 
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widerlegen,  indem  er  den  Nachweis  bringt,  dass  nach  der  Ex- 
stirpation  des  GaDglion  stellatum  die  Pfotentemperatur  der  be- 
treffenden  Seite  crteigt.  Wie  sich  aber  der  Oberarm  und  der 
oberste  Theil  des  Yorderarms  dabei  verh&lt,  dartiber  macht 
Cyon  keine  Angaben  und  er  hat  auch  urn  so  weniger  dazu  Ver- 
anlasBung,  als  ftir  diese  Theile  ja  auch  Schiff  den  Ursprung  der 
aympathischen  Fasem  im  Brustmark  sucht. 

Es  ist  klar,  dass  die  Beobachtungen  Cyon's  mit  den  in 
unserem  Falie  gefundenen  Thatsachen  vollkommen  harmoniren, 
da  ja  die  Handtemperatur  auch  in  unserem  Falle  verSlndert  war. 
Dagegen  erscheint  die  Frage  liber  den  Verlanf  der  Fasem  fiir 
den  Oberam  noch  einer  experimentellen  Revision  bedlirfdg,  umil 
ich  behalte  mir  vor,  darauf  zuriickzukommen. 

Fttr  die  Praxis  resultirt  aber  aus  unserer  Beobachtung  die 
Nothwendigkeit,  bei  jedem  Falle  von  Lahmung  von  Halssympa- 
thicus  in  Folge  von  GeschwtQsten  am  unteren  Theil  des  Halses 
die  Handtemperatur,  und  zwar  unter  verschiedenen  ausseren  Be- 
dingungen  zu  prflfen. 


XVII. 
Ueber  physiologische  Albuminnrie. 

Von 

Dr.  Carl  Posner. 

M.  H.!  Ich  habe  mir  erlaubt,  den  folgenden  Mittheilimgen 
die  BezeichnoDg  „Ueber  physiologische  Albuminurie"  zu 
ertheilen,  um  damit  von  vornherein  das  Resnltat  zu  prS.cisiren, 
zu  dem  meine  Untersuchungen  mich  gefUhrt  haben:  sie  haben 
mich  gelehrt,  dass  in  der  That  einem  jedem  beliebigen  normalen 
Urin  Spuren  von  Eiweissk5rpem  beigemischt  sind,  die  sich  durch 
gentigend  empfindliche  Methoden  leicht  und  sicher  nachweisen 
lassen. 

Um  zu  diesem  Resultat  vorzudringen,  war  es  nattirlich  ge- 
boten,  den  Weg,  den  die  meisten  bisherigen  Untersucher  einge- 
schlagen  haben,  zu  verlassen.  Man  hat  sich  bisher  wesentlich 
darauf  beschr&nkt,  mehr  oder  minder  systematisch,  und  an  mehr 
Oder  minder  zahlreichen  Versuchsobjecten,  den  Urin  anscheinend 
vSllig  gesunder  Personen  auf  seinen  Eiweissgehalt  zu  prttfen.  Es 
hat  sich  freilich  dabei  herausgestellt ,  dass  Albummurie  bei  sehr 
vielen  Menschen,  die  sich  vSllig  wohl  befinden,  bald  permanent, 
bald  unter  gewissen  Bedingungen  besteht  —  aber  man  konnte 
gegen  diese  Untersuchungen  immer  noch  mit  Recht  einwenden, 
dass  doch  vielleicht  manche  latente  Nephritis  mit  untergelaufen 
sei,  dass  individuelle  Eigenthiimlichkeiten  im  Spiele  seien,  dass 
mindestens  ganz  bestimmte  physiologische  Yorbedingungen  — 
Muskelarbeit,  Verdauung  od.  dergl.  —  erfUllt  sein  mtlssten.  Man 
konnte  keinesfalls  —  und  ich  darf  vielleicht  daran  erinnem,  dass 
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ich  in  der  an  den  Vortrag  dea  Herrn  Senator  ^llb^r  Albuminurie 
Lfli  ^esunden  und  kraiiken  Zuatande"  in  dieser  Gesengchaft  sicli 
anBcbliefiaendeu  Discussion  *)  nachdi'tickliclist  gerade  hierauf  liin 
wies  —  man  konnte,  sage  icb^  aud  diesen  ErgebiilBBen  nocb  nicbt 
den  SehlasB  zieben^  daaa  die  Albuminurie  etwa  in  dem  Sinne  ein 
physiologiflcher  Vorgang  sei,  wie  die  Oxalurie  etc. ;  man  konntef 
Btreng  genommen^  immer  nor  von  ,,  Albuminurie  Gesimder''^,  nicbt 
aber  von  pbysiologischer  Albuminurie  sprechen,  wie  sebr  auch 
gewisae  theoretiache  Erwagungen^  wie  sie  namentlich  Herr  Se- 
nator in  klarer  Weise  entwlckette,  zu  einer  Bolcheu  Annabme 
binzudrangen  scbieneu. 

Nicht  anf  statistiscbem  also,  sondern  Lediglicb  auf  chemi- 
Bchem  Wege  war  die  Entacbeidung  der  Frage  zu  Bucben.  Man 
mnsste  aicb  fragen:  woran  konnte  ea  liegen,  daas  die  prIUumiiten 
Eiweiasmengen  des  normaleu  Urins  sich  den  gebralachUcben  Unter- 
Buchungsmetboden  zu  entzieben  pflegen?  Und  die  Antwort  bier- 
auf  lautete:  entweder,  weil  die  Menge  zu  gering,  die  Losung  zu 
verdlinnt  ist  —  oder  weil  zu  viel  anderartige  Subatanz  beige- 
miacbt,  die  Losung  zu  unrein  ist  —  ein  Gedansengang,  den  ja 
aucb  Herr  Senator  in  seinem  erwahnten  Vortrage  ausflibrte. 

Ea  gait  demgem^a,  diese  beiden  Factoren  auazuacbalten, 
also  einmal  die  Loaungen  zu  concentriren,  zweitens  sie  von  fremd- 
artigen  Substanzen  dutcb  AuafUlluDgen  zu  reioigen.  Ich  mocbte 
mir  erlauben,  ohne  auf  cbemiscbea  Detail  einzugehen,  diese  lit^limM 
Versucbsreiben  kurz  zu  besprecben. 

Waa  zunacbat  den  Gedanken  betrifft,  durch  Concentration 
des  Urins  die  Eiweieareactionen  hervorzurufen,  so  acheint  ein 
aolcber,  freilicb  aehr  nabeliegender  Versucb  acbon  wiederbolt, 
aber  mit  negativem  Erfolge  angestellt  wordeu  zu  aeiu.  Senator 
giebt  an'^),  dass  ea  keineawegs  geUngej  aelbat  beim  Eindampfen 
auf  aehr  starke  Concentration,  die  vorber  auagebhebene  Reaction 
zu  erbalten;  er  sucht  den  Grund  bierfllr  darin,  dass  eben  durch 
das  Concentrii'en  aucb  die  Menge  der  Salze,  d.  b,  der  fremden  Sub- 
stanzen zu  sebr  erhtJbt  wird.  Die  Thataache  ist  zweifelloa  richtig; 
aucb  ich  babe  niemals  beim  einfacbv-n  Eindampfen  etu  positives 
Reaultat  erbalten.  Aber  ich  glaubte  einen  anderen  Grund  daftir 
supponiren  zn  mttssen:  wenn  wbklich  Eiweisa  (wenigateua  ein  Serum- 


1)  Vergi  BerL  klio.  WocbenBchr,  1882,  No.  22. 

2)  Ueber  AlbamiQurie  im  gesundeu  and   kranken  Zufltaode.     Berlin^ 
1882,  B.  18. 
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eiweiss)  im  Urin  vorhanden  war,  so  musste  es  beim  Eindampfen 
mebr  oder  weniger  vollstaodig  coagulirt  werden  und  ausfallen  — 
im  Filtrat  also  noch  sehr  viel  weniger  nachweisbar  sein,  als  im 
ursprttnglicben  Ham.  Ich  babe  daber  versucbt,  das  Eiweiss  zu- 
nUcbst  vor  der  Einwirknng  der  Hitze  dadurcb  zu  scbtltzen,  dass 
icb  es  in  eine  nicbt  gerinnbare  Modification  —  und  zwar  durcb 
Zusatz  von  reicblicben  Mengen  EssigsHure  in  Acidalbumin  —  tiber- 
ftthrte.  Operirte  icb  so  und  filtrirte  nun  successive  kleine  Mengen 
ab,  so  konnte  icb  stets  von  einer  gewissen  Eindickung  an  den 
positiven  Nacbweis  fttbren,  und  zwar  am  besten  mittelst  der  sebr 
feinen  und  unzweideutigen  Probe  mit  Ferrocyankalium.  Wann 
die  Reaction  zuerst  eintrat,  bing  natflrlicb  von  der  ursprttnglicben 
Concentration  ab  —  wiederbolt  musste  icb  bei  sebr  diluirten 
Urinen  die  Eindickung  sebr  weit  treiben.  Das  Scblussresultat 
war  aber  stets  positiv  und  oft  tiberrascbend  stark  und  deutlicb. 
Bei  der  zweiten  Versucbsreibe  war  das  Princip,  das  etwa 
vorhandene  Eiweiss  durcb  ein  starkes  und  sicberes  Fllllungs- 
mitt  el  niederzuschlagen  und  aus  diesem  Niederscblag  wieder  zu 
ISsen.  Als  solcbe  Mittel  kamen  dabei  vorwiegend  in  Betracbt 
absoluter  Alkobol  und  concentrirte  wassrige  Tanninl5sung :  beide 
bewirken  bekanntlich  im  normalen  „eiwei8sfreien"  Harn  eine  sebr 
erbeblicbe  Fallung;  und  in  dieser  musste  das  Albumen  sicber  ein- 
gescblossen  sein.  Nun  ist  eine  bekannte  Thatsacbe,  dass  die 
Essigsaure,  gerade  so  oder  vielmebr  nocb  leicbter  wie  das  Hitze - 
Coagulum,  aucb  den  Alkobol-  und  Tannin-Niederscblag  von  Ei- 
weiss wieder  auflost.  Icb  babe  demgemass  den  aus  normalem 
Urin  in  der  angegebenen  Weise  erbaltenen  Niederscblag,  nach 
vorberigem  Auswascben  mit  Wasser,  wiederbolt  aucb  mit  Sal- 
petersaure,  in  Essigsaure  gel5st:  und  diese  Losung  giebt,  meist 
sofort,  sicber  nacb  einigem  Eindampfen,  positive  Reactionen,  in 
erster  Linie  ebenfalls  mit  Ferrocyankalium,  weiter  aber  mit 
alien  Reagentien,  die  in  ibrer  Wirkung  nicbt  durcb  viel  Essigsaure 
beeinflusst  werden ;  icb  erwabne  als  solcbe  kurz  —  und  muss  mir 
eine  Besprecbung  des  Wertbes  der  einzelnen  Proben  ftlr  eine  aus- 
ftlbrlicbere  Publication  vorbehalten  —  die  Fallungen  mit  Sal- 
petersaure,  Metapbospborsaure,  dem  Tanret'scbenRea- 
gens,  Pikrinsaure,  aucb  Tannin,  ev.  Alkobol.  Die  Millon- 
scbe  Reaction  u.  a.  wird  durcb  Essigsaure  gebemmt.  Sebr  scbSn  tritt 
Adamkiewicz's  Reaction  mit  Eisessig  und  Scbwefelsaure  ein; 
ebenfalls,  wenn  man  statt  Essigsaure  die  gleicbwertbige  Ameisen- 
saure  genommen  bat,    die  von  Axenfeld  angegebene  Reaction 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    II.  I5 
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mit  Qoldchlorid  (RosafJirbung).  Mit  der  Biuretreaction  er- 
h&lt  man  in  der  Kftlte  nur  BlaufHrbung,  nach  vorherigem  Er- 
hitzen  violette  TOnung.  Mit  einem  Worte  —  man  erhalt  alle 
Reactionen,  die  dem  Gange  der  Methode  nach  eintreten  konnen. 
Ich  habe  hier  mit  Absicht  auch  die  weniger  sicheren  uiid  zwei- 
dentigen  erwahnt,  deren  Eintreten  am  Urin  ftlr  Eiweiss  nicht 
vcJllig  beweisend  ist,  deren  Zutreffen  man  aber  freilich  verlangen 
muss,  wo  Eiweiss  vorhanden  ist. 

Die  ietzterwahnten  Versuche  nun,  m.  H. ,  speciell  die  Aus- 
fM,liang  mit  Alkohol,  sind,  wie  ich  hier  einschalten  m()chte,  sehr 
verwandt  mit  Ulteren  Arbeiten  von  B6champ  u.  A.,  namentlich 
aber  von  Leube')  und  Hofmeister^),  welche  letzteren  ebenfalls 
aus  dem  Alkoholniederschlage  normalen  Urins  einen  EiweisskcJrper 
dargestellt  haben.  Ich  wtirde  auf  diese  Arbeiten  hier  noeh  viel 
ansftihrlicher  eingehen  mtlssen,  schiene  es  nicht,  dass  der,  besonders 
von  Hofmeister  genau  beschriebene  KOrper  von  dem  unserigen 
noch  unterschieden  werden  muss.  Der  seine  —  von  ihm  als  mucin - 
artig  bezeichnet  —  ist  nach  der  Alkoholfailung  in  Wasser  IcSslich  — 
der  unsere  nicht  (oder  doch  sehr  viel  schwerer);  Hofmeister's 
K5rper  wird  aus  seinen  LSsungen  durch  Essigsaure  gef^llt,  —  der 
unsere  ist  gerade  in  Essigsaure  iSslich,  giebt  aber  indieser  Losungdie 
Reaction  mit  Ferrocyankalium,  die  keinem  Mucin  zukommt.  Ich 
kann  mir  nicht  versagen,  Hofmeister  selbst  als  Zeuge  fttr  diese 
Anschauung  zu  citiren,  wenn  er  sagt,  dass  auch  in  dem  in  Wasser 
unloslichen  Antheil  des  Alkoholniederschlages  noch  ein  zweiter 
Protein kOrper  sich  befinde;  —  eben  diesen  von  ihm  nicht  genauer 
untersuchten  Stoff  glaube  ich  in  der  essigsaui'en  Losung  erhalten 
zu  haben. 

Indesaen,  wenn  die  bisher  mitgetheilten  Resultate  auch  wohi 
schon  an  sich  beweiskraftig  genug  sind,  so  bin  ich  in  der  Lage 
noch  einen  dritten  Versuch  mittheilen  zu  konnen,  dessen  Ergeb- 
nisse  in  zwingender  Weise  die  erwahnten  bestatigen  und  zugleich 
ein  gewisses  Licht  auf  die  Natur  des  fraglichen  Eiweisskbrpers 
werfen. 

Ich  kntlpfe  an  an  die  erwahuten  Versuche,  durch  Eindampfen 
Eiweissreactionen  zu  erzielen.     Sie  erinnern   sich  der  Hypothese, 


1)  Ber.  d.  Erlang.  med.  physiol.  Soc.  X. 

2)  Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie  IV. 
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class  man  damit  in  ge\7dhnlicber  Weise  nicht  znm  Ziel  kommt,  wei! 
daB  Eiweias  bei  den  unvermeidlichen  hohen  Temperaturen  aus- 
IKllt,  War  diese  Hypothese  richtig,  m.  H.^  so  lag  es  eigentlich  nahe, 
fireilich  nicbt  im  Filti'at,  wohl  aber  im  Filterrttckatand  des 
eingedampften  (mit  anderen  Worten  gekochten)  Urins  nach  dem 
^Eiweiss  zu  suchen  —  und  in  der  That  ist  cb  mir  gelungen,  das- 
Belbe  auch  hier  in  essigsaurer  Logung  durch  die  oben  angegebenen 
Reactionen  nachznweisen,  Freilich  sind  hier  die  Reactionen 
schwacher  nnd,  wie  es  scheint,  nicht  ganz  so  constant:  es  dttrfte 
Bieh  dies  dadurch  erkl^ren,  dass  das  Kochcoagulum  von  Eiweiss 
nicht  immer  gleichmSesig  leicht  dnrch  die  EsaigBanre  geldst  wird. 
Nach  einiger  Zeit^  namentiich  nach  vorgiingigem  Znsatz  von  Sal- 
petersliurej  verliert  es  sogar  diese  Loelicbkeit  ganz. 

Daniit  wSLre  also  bewieaen^  dass  der  Korper  dnrch  Kochen  coa- 
gulirt  —  und  da  wir  ferner  von  ihm  anaaagen  k($nnen^  dass  er 
in  essigsaurer  Losnng  dnrch  Ferrocyankalium  gefailt  wird^  so 
werden  wir  ihn  mit  grosser  Wahracheinlichkeit  als  ein  Seruoi- 
eiweisa  (Albumin  reap.  Olobnlin)  bezeichuen  dtirfenj  womit  ja 
auch  die  anderen  Reactionen  tlbereinatimmen. 

Ich  wllrde  fiirchten  mtiaseDf  m.  H*^  Sie  zn  ermllden^  woUte 
ich  an  dieser  Stelle  auf  alle  Moditicationen  und  Controlproben 
eingehen,  durch  die  ich  die  akizzirteo  Grundversuche  zu  erweitern 
und  zu  verificiren  suchte,  Ich  mcJchte  mich  vielmehr  auf  die  An- 
gabe  beschranken,  dass  alle  gefundeuen  Thatsachen  mit  der  oben 
gezogenen  Folgening  harmonirten.  Die  Zahl  meiner  Unterauchungen 
beianft  sich  bisher  auf  ca»  70;  zum  grosseren  Theil  wurden  sie 
wahrend  eines  Ferienaufenthaltes  in  Giessen  im  klinischen  Institute 
des  Herrn  Prof»  Riegel  ausgefUhrt,  der  mir  daa  reichhche  Ma- 
terial des  dortigen  akademiachen  Krankenhauses  mit  dankens- 
werther  Liberalifat  zur  VerfUgung  stellte;  zum  kleineren  im  La* 
boratorium  meines  Freundea  Tb,  Weyl,  dem  ich  fUr  mancherlei 
chemische  Ratbschiage  verpflichtet  bin.  Ich  verhehle  mir  nicht, 
dass  diese  Untersuchungen  noch  in  gar  mancher  Beziehung  frag- 
mentarisch  erscheinen  mogen;  dass  sie  noch  nicht  berechtigen  zn 
definitiven  Auasagen  fiber  die  Quelle  dieser  kleinen  Eiweiss- 
mengen;  dass  die  Bedingungen,  unter  denen  die  latente  Aibu- 
minurie  zur  ^phyaiologischen"  anateigt,  noch  zu  erforschen 
bleiben.  An  der  Thatsache  aber,  die  mich,  wie  ich  geateh6f 
selber  in  hohem  Masse  flberrascht  hat,  glanbe  ich  fosthalten  und 
allerdings  auch,  sie  im  Sinne  der  Senator- sohen  Theorie  deuten 
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zn  mlisseDf  wonach  der  Ham  als  ein  Gemisch  aus  Transsiidat  und 
Secret  unter  alien  UmstS.nden  kleine  Eiweissmengen  enthalten 
muss,  und  demgemltos  die  pathologische  Albuminurie  nur  als  Steige- 
rung  eines  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  normalen  Phe- 
nomena zu  gelten  hat. 


XVIII. 
Laryngoskopie  und  Diagnostik. 

Von 

C.  Oerhardt. 

Wahrend  der  Augenspiegel  ftlr  die  BeurtheiluDg  der  Erkran- 
kuDgen  des  Blutes,  des  GefUss-  und  NerveDsystems  eine  Reihe 
der  wichtigsten  Aufschltisse  geliefert  hat  und  ftlr  die  medicinische 
Diagnostik  unentbehrlich  geworden  ist,  kann  man  dem  Kehlkopf- 
spiegel  nicht  gleiche  Bedeutung  beimessen.  Etwa  25  Jahre  sind 
verflossen,  seit  er  zum  Gemeingut  d^r  Aerzte  geworden  ist.  Ftlr 
Heilzwecke  hat  er  in  dieser  Zeit  ungemein  segensreich  gewirkt. 
Tausende  sind  von  Krankheiten  befreit  worden,  die  nur  im  Lichte 
des  Eehlkopfspiegels  und  nur  durch  drtliche  Behandlung  beseitigt 
werden  konnten.  Dazu  waren  dies  vorzugsweise  Menschen,  die 
die  Stimme  besonders  angestrengt  hatten,  die  aber  auch  der 
Stimme  besonders  bedurften  in  ihrem  Berufe.  Wir  woUen  uns 
heute  fragen,  in  wieweit  der  Kehlkopfspiegel  flir  die  Erkrankung 
anderer  Organe  als  gerade  diejenigen  des  Stimmorganes  die  Dia- 
gnostik und  die  ganze  Beurtheilung  gef5rdert  habe,  in  wieweit  er 
nicht  nur  dem  Specialisten,  sondern  der  gesammten  medicinischen 
Wissenschaft  Dienste  geleistet  habe. 

Von  den  Infectionskrankheiten  sehen  wir  sehr  hSufig 
das  Stimmorgan  mit  betroflfen.  Die  grSsste  Zahl  der  Kehlkopfs- 
erkrankungen  gehort  wohl  der  Tuberkulose  an  nnd  von  den 
Tuberkul()sen  ist  etwa  der  dritte  Theil  kehlkopfleidend.  In 
zweifelhaften  Fallen  kann  die  frtihzeitige  Anwesenheit  eines  Kehl- 
kopfgeschwttrs  die  Diagnose  der  tuberkulSsen  Brusterkrankung 
sichern,  namentlich  dann,  wenn  von  dem  Geschwttre  Bacillen  ab- 
gestreift  und  unter  dem  Mikroskope  nachgewiesen  werden  kOnnen. 


Von  welt  gr^serer  Bedeutung  ist  das  KehlkopfsgegehwUr  der 
Phtbiaiker  fllr  Propose  und  Therapie^  nameiitlich  fUr  die  Wahl 
von  Kurorten. 

Auch  von  den  Typhen  Iftsst  sich  erwUhnen^  dasa  uicht  nur 
der  zehnte  Theil  KehlkopfB^eachwdre  aufweist,  sondern  dass  auch 
das  KehlkopfageBchwIlr  als  erste  Localeracheinmig  auftreten  kann* 
Diese  F&lie  miSchte  ich  besondera  als  Laryngotyphen  bezeichnet 
wissen.  Ausser  Geschwiir  und  Perichondritia  wurden  van  Traube 
auch  Stimmstorungen  durch  Krampf  und  Lahmung  bei  dieser 
Krankheit  beschrieben. 

Wenn  bei  irgend  einem  Leiden  ofter  die  Entdeckung  der 
wahren  Natur  der  Sache  dem  Kehlkopfapiegel  vorbehalteu  blieb, 
60  war  dies  gewisd  bei  der  gummOsen  Laryngitis  der  Fall.  Haben 
wir  auch  die  Bacillen  Lustgarten^a  noch  nicht  abgestreift  und 
au8  dieser  Quelle  dargeetelltf  so  ist  doch  die  Diaguoae  oft  auf 
den  ersten  Blick  zu  stellen.  Nachst  dem  Tuberkelbacillus  dtirfte 
der  der  Syphilis  als  der  wichtigste  Zeratcirer  des  menschlicben 
Stimmorganes  anzuschuldigen  sein« 

Von  Morbillen,  Pocken,  Lepra^  Lupus,  Cholera  und  Trichi- 
nosis sei  nur  die  entsprechende  Betheiligung  des  StimmorganeB 
an  diesen  Infectionen  flUchtig  erwHhnt,  von  den  Gelenkrheuma- 
tismus  die  seltene  Miterkrankung  dea  Arj^gelenka  als  flchmerzhafte, 
nach  innen  vorgewolbte,  fuV  die  Sonde  fluctuirende  Schwelhmg 
und  die  auch  hler  vorkommende  rheumatische  L^bmung  der 
Stimmbander. 

Nach  Diphtheritis  kommen  Lahmiingen  des  Kehlkopfver- 
schlusses  vor,  die  wegen  Gefahi-  der  Schluckpneumonio  zur  Vor- 
nabme  ktinstlicher  Ernahrung  nothigen.  llir  besonderes  Geprage 
kann  dazu  beiti'agen,  dasa  zugleich  vorhandene  anderweite  Lah- 
mungen  als  diphtheritische  erkannt  werden.  Selten  geiingt  ee, 
beginnende  Larynxdiphtherie  laryngoskopisch  in  ihren  ersten  An- 
f^ngen  zu  erkennen  und  erfolgreicb  zu  behaudeln. 

Von  den  Vergiftungen  haben  namentlich  diejenigen  mit 
Atropin  und  Araen  fUr  den  Kehlkopf  Bedeutung,  doch  sind  auch 
neuerdings  wieder  von  Seifert  Bleiiahmungen  veroflfentlicht 
wordeu,  die  vorzugaweise  den  Larynx  betrafen. 

Bezliglich  der  Verdauungsorgane  ware  nur  zu  erw^hnen 
der  fast  alle  Erkrankungen  diirchlaufende  Zusammenhang  zwischen 
Rachen-  und  Kehlkopfskrankheiten.  Wir  finden  ihn  ja  bei  Ka- 
tarrh^  Tuberkulose  und  Syphilis,   bei  Lahmung  und  Neubildnng 
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nicht  selten  gegeben.  Femer  ist  der  hei  hocbsitzenden  Speise- 
rohrekrebsen  vorkommenden  Stimmbandiahmung  zu  gedenken. 

Einige  Male  sind  Laryngoskopiker  zuerst  durch  Glottis5dem 
auf  vorhandene  Nierenleiden  aufmerksam  geworden.  Hier  wird 
namentlich  eine  solche  Beobachtung  von  Waldenburg  noch  in 
Erinnerung  stehen.  Vielleicht  werden  spater  einmal  Amyloidge- 
schwUlste,  wie  sie  von  Burow  und  Ziegler  beobachtet  wurden, 
diagnostische  Bedeutung  erlangen. 

Die  zablreichsten  and  weitl^ufigsten  Beziehungen  bestehen 
zwischen  Spiegelbild  und  Nervenerkrankungen.  Neurome 
kOnnen  als  GeschwUlstchen  in  die  KeblkopfbShle  vorragen.  Sonst 
handelt  es  sich  da  fast  ausscbliesslich  urn  LUbmnngsformen.  Sie 
werden  vorzugsweise  von  der  Scbadelb5hle ,  dem  Halse  und  der 
Brusthohle  aus  bedingt. 

Im  Gehirn  ist  der  sicher  gekannte  Punkt,  den  wir  ins  Auge 
fassen  mttssen,  der  Accessoriuskern.  Von  ibm  aus  erklaren  sicb 
die  Lahmungsformen  der  Stimmbander  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungen  des  verlangerten  Markes  und  bei  aufwarts  sicb 
verbreitenden  Rtickenmarksleiden.  Besonderes  Interesse  bietet  die 
vom  Kerne  aus  absteigende  graue  Degeneration  der  Kehlkopfs- 
nerven,  die  bei  einigen  Tabetikern  als  Grund  der  sog.  Larynx- 
krisen  nachgewiesen  wurde.  Wir  finden  bei  einem  solchen 
Kranken  der  Liesigen  Klinik  Adductionsstellung  der  Stimmbander 
bis  auf  Va  Ctm.  Glottisweite,  etwas  Steigerung  der  Stenose  wah- 
rend  der  Inspiration,  bedeutende  Steigerung  bei  Druck  auf  die 
Gegend  der  Aryknorpel,  vordere  Trachealwand,  Sondenreizung  etc., 
Aufhoren  dieser  stenosirenden  Reflexwirkung  nach  Cocainbepinse- 
lung.  In  einzelnen  Fallen  von  Bulbarkerniabmung  tritt  die  Stimm- 
bandlabmung  frtihzeitig  hervor. 

Wenn  es  Uberhaupt  motoriscbo  Rindenfelder  giebt,  soUte  man 
denken,  dass  der  Stimmfunction  ganz  sicber  eines  gebtihre.  Den- 
noch  zeigt  sich  trotz  der  nahen  Verflechtung  des  Stimmausdrucks 
mit  den  hoberen  Hirnfunctionen  auffallend  selten  in  den  Berichten 
tiber  organische  Erkrankungen  des  Grosshirns  irgend  eine  An- 
deutung  von  Stimmstorung.  Hie  und  da  allerdings  findet  man 
dergleichen  vor.  Nun  einmal  am  Thiergehirn  eine  bestimmte 
Rindenregion  mit  der  Stimmbildung  in  Beziehung  gebracht  ist, 
darf  man  auch  boffen,  dass  nach  Beweisen  oder  Gegenbeweisen 
in  der  menschlichen  Hirnpathologie  fleissig  gesucht  und  beweisen- 
des  Material  gefunden  werden  wird.  Die  verbreitetste  Form  ner- 
voser  Stimmstorung,    die  hysterische  Aphonic  lasst  ohnebin   mit 


u  ITrspruui;  schlieaaeii. 
bim  Uiifin  rnsin  tiicb  die  Baltuen  der  SprechBtimme^  der  Singatimme 
und  dee  Hiistenklanged  getrennt  denkeu,  von  denen  bSlufig  ntu* 
die  iTste  ^escli^di^t  mt  Man  ^rd  die  hystensche  Aphonie  ala 
Reflexl^hmiiiig  auffasscn  dtlrfen^  deren  Reflexbogen  im  Groasbirn 
veine  ScbtiesBimg  fiudet.  Aus  der  beatimmten  Form  der  Adduc- 
torenl^hiiQung,  die  ihr  eigen  ist^  kann  man  den  SchlusB  auf  hyfite* 
riscbe  ZustHnde  mit  der  gleiebeu  Wahrscheinlichkeit  entDebmen 
wie  etwa  aua  Hemianalgesie.  —  Ftir  gewisae  GeschwlUste  an  der 
hinteren  Scbadelgrube  (Sarcom^  Eccbinococcus)  liefern  L^bmungen 
der  durcb  die  VagaaHste  zam  Larynx  tretenden  Accesaoriusfasern 
wicbtige  Anhaltspankte. 

Von  # den  vielfachen  Beziebungen  zwiscben  Erkrankungen  der 
Halsorgane  mid  jenen  des  Keblkopfes  sei  our  Eines^  das  Ver- 
bfiltnisB  zur  Scbilddrtiae  bervorgehoben,  Druck  einer  Striima 
kann  die  verscbiedensten  Formen  von  Stimmbandlahmung  bervor- 
rufen^  namentlicb  balbseilige  Labmungea,  die  sicb  scbon  fUr  das 
Ohr  doreb  die  diinne,  fistelnde  Stimme  bemerklicb  machen.  Da- 
neben  kann  nicbt  alleiu  die  carcinomatiise ,  sondern  scbon  die 
colloide  Gescbwulst  der  Strama  in  den  Keblkopf  durcbbrecben 
tind  mit  dem  Spiegel  gesehen  werden. 

Unler  deu  Bruatkrankbeiten,  von  denen  aus  die  Stimm- 
bUDder  gelabmt  werden  konnen,  hat  beaondera  die  Verdicbtimg 
der  recbten  Lnngenspitze,  an  deren  Innenaeite  der  Eecurrena  bin- 
Iftuft,  in  den  Bticbern  viel  von  sicb  reden  gemacbt  Vorliber- 
gebende  intereasante  Liihmungen  finden  sicb  bei  Pneumothorax 
and  grossen  pleuritischen  wad  perikardialen  Ergtlasen.  Chroni- 
8che  Entziindung  nnd  Tnberkulose  der  broncbialen  LympbdrllBen 
begrtindet  den  grosaeren  Theil  jener  Stimmbandl^hmungen^  die 
durcb  Scbadigmig  des  Recurrena  bewirkt,  mit  dauernder  Addac- 
tionsatellung  der  Stimmbander  einbergehen.  Unter  gewissen  Be- 
dingungen  kann  ana  diesem  Spiegelbilcle  die  Diagnose  der  Bron- 
ebialdrUsenerkrankung  gegrfindet  werden.  Da  die  Anlothnng 
Jtranker  Lympbdrtisen  beeonders  oft  an  der  Abgangsstelle  dieses 
Vagusaates  vom  Stamme  stattfindet,  ist  das  Zusammenvorkommen 
einseitiger  Posticus  >LM.hmuBg  mit  Tacbykardie  beaonders  be- 
zeichnend. 

Wie  der  recbte  RecurrenB  mit  der  Lungenspitze,  so  bat  der 
linke  mit  dem  Aortenbogen  aeine  naben  anatomiacben  Beziebun- 
gen und  die  Diagnose  ernes  beginnenden    oder   recbt    versteckt 
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lieigenden  Aneurysma's  kann  der  Hauptsache  nach  durch  das 
Spiegelbild  linksseitiger  Recnrrenslllhinung  veranlasst  werden. 

Ludwig  Traube,  einer  der  Begrllnder  dieses  Vereins,  hat 
hier,  in  diesem  Monate  sind  es  25  Jahre,  zuerst  die  Beziehungen 
zwischen  Spiegelbild  und  Aortenaneurysma  klargelegt  und  damit 
den  Austoss  gegeben  zur  Verwerthung  der  damals  noch  neuen 
Laryngoskopie  fUr  die  Erkenntniss  weit  vom  Kehlkopf  abliegen- 
der  Organerkrankungen. 

Wenn  ich  heute  es  unternahm,  libersichtlich  zu  zeigen,  welche 
Erfolge  dieser  Anstoss  seit  25  Jahren  gehabt  hat,  so  geschah  es, 
urn  seiner  bei  dieser  Feier  zu  gedenken  und  urn  Ihnen  That- 
sachen  zu  der  Entscheidung  der  Frage  zu  liefem,  von  der  wir 
ausgingen,  zu  der  Frage,  ob  der  Kehlkopfspiegel  nur  die  thera- 
peutischen  Bestrebungen  des  Specialisten  zu  erleuchten  oder  ob 
er  auch  den  diagnostischen  Blick  des  Arztes  zu  erweitem  und  zu 
vertiefen  geeignet  sei. 


XIX. 
Ueber  Typhusbehandlang. 

Von 

Prof.  Dr.  H.  Senator. 

M.  H. !  Die  Behandlung  des  Unterleibstyphus  ist  in  der 
neuesten  Zeit  Gegenstand  sehr  lebhafter  Erorterungen  gewordeu, 
welche  sich  auf  diejenige  Methode  beziehen,  die  in  den  letzten 
20  Jahren  fast  die  allein  herrschende  beim  Typhas  gewesen  ist, 
auf  die  antipyretische  Methode  und  specieli  auf  die  sogenannte 
Kaltwasserbehandlung.  Nachdem  diese  Methoden  alle  an- 
deren  Behandlungsweisen  in  den  Hintergrund  gedrangt  haben, 
werden  jetzt  immer  mehr  und  immer  lauter  Zweifel  ttber  die 
Nothwendigkeit,  den  Nutzen  oder  doch  die  Zweckmassigkeit  der- 
selben  erhoben.  Diese  Zweifel  und  insbesondere  die  Angriflfe  auf 
die  Behandlung  des  Typhus  mit  kalten  Badern  gehen  von  ver- 
schiedenen  Gesichtspunkten  aus  und  sind  zum  Theil  veranlasst 
durch  die  Wandlungen,  welche  die  Ansichten  tiber  das  Fieber 
oder  richtiger  tlber  die  krankhaft  erhOhte  Temperatur,  die 
man  in  der  Kegel  schlechtweg  als  „Fieber"  bezeichnet,  im  Laufe 
derselben  20  Jahre  erlitten  haben,  zum  Theil  gehen  die  Angriffe 
von  anderen  Gesichtspunkten  aus.  Manche  Gegnerjener  Behandlung 
stehen  in  Bezug  auf  das  „Fieber"  auf  demselben  Standpunkt ,  wie 
diejenigen ,  die  am  meisten  die  antipyretische  und  die  Kaltwasser- 
behandlung vertheidigt  haben  und  noch  vertheidigen.  Sie  sehen 
ebenfalls  in  der  hohen  Korpertemperatur  das  wichtigste  Symptom, 
von  dem  die  meisten  anderen  Krankheitserscheinungen  abhaiigig 
sind  und  finden  natUrlich  die  Hauptaufgabe  darin,  diese  hohe 
Temperatur  um  jeden  Preis  herunterzusetzen.  Diese  Wirkung 
Iftsst  sich  aber  ihrer  Meinung  nach  sicherer  und  bequemer  als 


durch  die  KaltwasserbehandlnDg  durch  die  Anwendung  antipyre- 
tischer  Mittel,  deren  wir  jetzt  ja  Dicht  wenige  beaitzen,  erreichen. 
Andere  wieder  legen  auf  die  hohe  Temperatiir  kein  so  grosBes 
Gewicht;  aie  machcE  sie  nicht  fiir  alle  oder  selbst  nur  ftlr  die 
meisten  Krankheitserscheinungon ,  apeciell  beim  Typhus,  verant- 
wortlicb,  sie  fiaden  also  auch  die  Hauptaufgabe  bei  der  Behand- 
iimg  nicht  in  der  Herabsetung  der  Temperatur  und  Bind  also 
gegen  die  Auwendung^  wenigstens  gegen  die  allgemeine  methodische 
Anwendung  der  Antipyrese^  mag  sie  in  der  einen  oder  anderen 
Weise  erstrebt  werden*  Endlich  hat  wohl  zu  der  jetzt  etwas 
geringschatzigeren  Behandlung  der  Antipjrese  und  Kaltwaaser- 
bebandlung  aucb  der  Unistand  beigetragen,  daas  die  altiologische 
Forschung  in  neuerer  Zeit  so  ungelieure  Fortschritte  gemacht  hat, 
und  dass  im  Zusammenhang  damit  auch  die  allgemeine  Aufmerk- 
samkeit  mehr  als  fitiher  auf  die  BekSmpfung  der  Uraachen  und 
speciell  auf  die  Auffindung  antiparaait^rer  Methoden  geriehtet 
worden  iat. 

Solche  Frageu  mini  zumal  eine  so  eminent  practiache,  wie 
die  nach  den  Erfolgen  einer  therapeutischen  Methode,  kiinnen 
natiirlich  nicht  durch  Theorien  erledigt  werden^  sondern  hier  hat 
die  Erfahrung  daa  entscheidende  Wort  zu  sprechen.  Nun  sollte 
man  meinen,  dass  die  Erfahrung  der  letzteu  20  Jahre  sich  ja 
jranz  unzweifelhaft  zu  Gunsten  der  Kaltwaaserbehaudking  aus- 
gesproeheu  hat,  denn  das^  glaube  ich,  l^sst  sich  nicht  beatreiten^ 
daas  in  dieser  Zeit  —  in  welcher  eben  die  methodische  Kalt- 
wasser behandlung  in  die  Therapie  des  Typhus  eingeflihrt  worden 
iat  —  die  Behandlung  des  Typhus  entschiedene  Fortschritte  und 
dem  entsprechend  die  Mortalitat  dieser  Krankheit  Eiickschritte 
gemacht  hat.  Allein  bei  aller  Anerkennung  dieser  Thatsache 
kann  man  doch  zweifeihatt  sein,  ob  die  besseren  Erfolge  auf 
Rechnung  der  Kaltwasserbehandlung  und  Antipyrese  zu  setzen 
seien,  oder  nicht  vielmehr  ganz  oder  zum  Theil  auf  Rechnung 
anderer  UmatSnde,  deren  Einfluss  auch  gerade  in  demseiben 
Zeitraum  zm*  Geltung  gekommen  sein  konnte.  Einmal  ist  n^mlich 
mit  der  allgemeinen  EinfUhrung  des  Thermometers  in  die  Praxis, 
die  ja  ungefihr  in  das  Ende  der  50  er  Jahre  und  den  Anfang 
der  60  er  Jahre  fallt  und  mit  den  sonstigen  Fortschritten  der 
Diagnostik  die  frtlhzeitige  Erkennung  des  Typhus  entschieden 
gefordert  worden,  und  ich  brauche  Ihnen  nicht  zu  sagen,  dass 
gerade  der  Typhus  eine  von  denjenigen  Krankheiten  iat,  bei  der 
auf  die  friibzeitige  Erkennung  und  Behandhmg  aehr  viel  &n- 
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kommt,  Sodatm  haben  urn  dieselbe  Zeit  die  AnaehaninigQEi  In 
Beisug  tttif  die  ErnHlirung  und  aiif  die  anderwajtij^e^  medicamentdse 
Behandhmg  tiebernder  Kranker  und  Typhuskranker  im  BeBouderen, 
nicht  unwesentlich  sich  gelndert.  Die  entziebenden,  Bchwfieheii- 
den,  depotenzirenden  Methoden  haben  allmMhlicb  der  mehr  robo- 
rirendtjn,  ernahrenden  iind  selbst  atimuUrenden  Bebandlung  Flatss 
gemaeht.  Wie  verschieden  ist  jetzt  die  Enitthruog  Typhuskranker 
von  der  noch  vor  3  oder  4  Decennien  Ublicben  I  Aber  nicht  bios 
in  Betreff  der  EiTiUhniTig,  aucb  in  Beti'eff  der  Dlat  in  deni 
weiteren  Sinne  des  Hippocrates,  in  Betreff  deeaen,  was  die  Ultere 
Mediciii  aehr  ireffend  ala  jxircnmdantia  et  circumfusa'^  bezeichnet 
hat|  baben  sich  Wandlangen  tind  zwar  Wandliingen  zum  Besseren 
volizogen.  Wir  legen  jetzt  den  giiissten  Werth  auf  die  geaamm* 
ten  hygienischen  Verhliltniase  der  Kranken,  doch  wobl,  weil  wir 
ihnen  einen  gUnstigen  Eintluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheiten 
zuschreibeu.  Und  wie  haben  sich  die  sanit^ren  Einrichtungen 
der  Krankenhaueer  im  Vergleich  mit  frtlher  verSndertl 

Alle  diese  Umstande  also  k5nnen  zu  den  Fortschritten  del* 
Typhnsbehandlung  mit  beigetragen  haben  oder  baben  es  vielmebr 
unzweifelhaft  gethan,  und  deawegen  k(innen  einfacbe  Btatistische 
Vergleichungen  der  Heilresultate  auB  der  Jetztzeit  mit  denen  auB 
einer  vorausgegangenen  Periode,  wie  wir  deren  eine  grease  An-»] 
zabi  besitzen,  in  der  uns  beach aftigenden  Frage  nicht  viel  be- 
weiaen. 

Es  kommt  vielmehr  darauf  an,  dass  die  za  vergleichenden 
Beobachtungen  unter  moglichst  gleichen  Bedingungen,  abgesehen 
von  der  eigentlichen  Behaodlung,  deren  Erfolge  zur  PrUfung 
stehen,  angestellt  werden.  Man  darf  also  nicht  bloB  nicht  Er- 
faiii'ungen  aus  einer  Zeitperiode  mit  denjenigen  einer  voran- 
gegangenen  Periode  ohne  Weiterea  vergleichen,  weil  ausser  den 
Boeben  genannten  Umst&nden  auch  der  Genius  epidemicua  eio 
verschiedener  geweaen  Bein  kann,  Bondern  man  darf  auch  nicht  Er- 
fahrungen  an  Kranken  verschiedener  Alters-  and  Gesellschafts- 
achichten  mit  einander  einfach  vergleichen.  Es  ist  nicht  zulassig, 
Erfahrungen,  die  an  Kindern  gemacht  sindj  mit  denen  %^on  Er- 
wachsenen,  Beobachtungen  von  Civilpersonen  und  von  Soldateu 
nebeneinander  zii  stellen,  die  Insassen  von  Hospitalern  in  Parallele 
zu  stellen  mit  dem  auaaerhalb  der  Hospitaler  beobachteten  Kranken- 
material  u.  a.  w.  Endlich  musa  man  verlangen,  daaa  aolche  sta- 
tiatiache  Vergleichungen  sich  ttber  mSglichst  groaae  Zahlen   er- 
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strecken,  well  nur  dadurch  eine  gewisse  Garantie  gegeben  wird, 
dass  Fehler,  die  selbst  bei  mSglichster  Gleichartigkeit  des  Materials 
vorkommen  kSnnen,  ausgeglichen  oder  auf  ein  Minioaum  herab- 
gedrttckt  werden. 

Statistiken,  welche  den  bier  geforderten  Bedingungen  ge- 
nligen,  mit  Rlicksicht  auf  die  Frage  nach  dem  Werth  der 
sog.  Kaltwasserbebandlung  im  Vergleich  mit  der  Be- 
handlung  obne  kalte  Bader  und  ohne  methodische 
Antipyres^,  —  solche  Statistiken  giebt  es  noch  recht  wenige; 
ja,  wenn  ich  nicht  sehr  irre,  liegt  aus  Deutschland  nur  eine 
einzige,  ein  grosseres  Beobachtungsmaterial  umfassende  vor,  nSlm- 
lich  die  von  Glaser  tlber  die  Mortalitat  im  Allgemeinen  Kranken- 
hause  zu  Hamburg  verQffentlichte  Zusammenstelinng  aus  den 
Jahrgangen  1874 — 77.  In  dieser  Periode  wurden  auf  zwei  Ab- 
theilungen  des  Erankenh^auses  937  Typhuskranke  ohne  die  Ealt- 
wassermethode  behandelt  und  8uf  zwei  anderen  Abtheilungen 
868  Kranke  nach  jener,  jedoch  nicht  streng  gehandhabten  Me- 
thode.  Hier  darf  man  also  wohl  annehmen,  dass  ausser  der 
verschiedenen  Behandlung  die  Bedingungen  auf  beiden  Seiten  so 
gut,  wie  ganz  gleich  waren.  Das  Resultat  ist  eine  absolut  gleiche 
Mortalitat  von  7,2  Proc.  fiir  beide  Kategorien. 

Da  diese,  wie  gesagt,  bis  jetzt  die  einzige  wirklich  beweis- 
kraftige  Zusammenstelinng  ist,  so  halte  ich  es  nicht  fiir  ttber- 
flUssig,  noch  einen  weiteren  Beitrag  zur  Losung  dieser  Frage 
zu  geben  durch  eine  vergleichende  Zusammenstelinng  der  Heil- 
resultate  aus  den  8  grSsseren  Krankenhausern  Berlins 
wahrend  der  10  Jahre  1875  —  1884  mit  besonderer  Beriick- 
sichtigung  der  von  mir  seit  dem  Anfang  des  Jahres  1875  ge- 
leiteten  inneren  Abtheilung  des  Augusta-Hospitals.  In  diesem 
sind  in  dem  genannten  Zeitraum  512  Typhuskranke  behandelt 
worden,  eine  Zahl,  die  nicht  an  die  von  Glaser  gegebenen  Zahlen 
hinanreicht,  aber  doch  immerhin  gross  genug  scheint  zum  Ver- 
gleich mit  den  Zahlen  der  anderen  Krankenhauser,  welche,  mit 
einer  Ausnahme,  ein  noch  gr5sseres  Material  umfassen.  Ich  be- 
merke  aber  vorweg,  dass  ich  nicht  alle  8  Krankenhauser  fttr 
mit  einander  vergleichbar  halte,  sondem  3,  namlich  die  Charit6, 
das  Stadtische  Krankenhaus  im  Friedrichshain  und  das 
Stadtische  Barackenlazaret  in  Moabit  bei  der  genaueren 
Vergleichung  mit  Bezug  auf  die  uns  beschaftigende  Hauptfrage 
ausscheide,    well    das  Krankenmaterial   dieser  3  Krankenhauser 
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im  AUgemeJncn  ein  etwas  ftoderea  and  ioa  Oanzcu  schlechtereg 
istf  ala  das  der  llbrigeii  5.  Jene  erhalten  iliren  Zufluss  aus  den 
allenintersten  elendesten  Schichten  der  Bevdlkeruog^  wahrend  die 
andereo  zwar  auch  haapta^chlich  Patienten  aus  den  Urmeren 
Elassen  aufnehmen,  aber  doch  in  der  Kegel  nicht  die  aller- 
verkommensten  Individuen,  sondern  mehr  Handworker,  Fabrik- 
und  andere  Arbeiter,  DieDstboten  u.  b.  w.,  flo  dasa  das  Material 
in  diesen  5,  nftmlich  ausser  dem  AugnataHoBpltal  in  dem  Hed- 
wigakrankenhaus,  Betbanien,  Eliaabethkrankenbaaa, 
Lazaruakrankenhaua  ein  ziemlich  gleicliartigea  ist  Immerhin 
gebe  ich  zu,  daaa  die  Verhaltniaae  auch  dieaer  5  Krankenbliuser 
nicht  so  gleichartig  gind,  wie  in  einem  und  demgelben  Kranken- 
bans,  und  dass  deshalb  uuaere  Statistic  liter  nicht  dieaelbe 
zwingende  Beweiakraft  haben  wird,  wie  die  von  Glaaer  gegebene. 

Die  abaoluten  ZaMen  tiber  die  Krankenbewegung  habe  ich 
theils  den  vorliegenden  Veroffentlichnngen  (in  Zeitachriften ,  Ver- 
waitungaberichten)  entnommen^  theils  verdanke  ich  ich  sie  den 
personlichen  Mittheilungen  der  betreffenden  dirigirendeii  Aerzte, 
welchen  ich  fttr  ihr  bereitwiiliges  Entgegenkommen  zu  groasem 
Dank  verpflichtet  bin.  Die  von  mir  berechneten  Sterblichkeits- 
procente  stimmen  nicht  tLberall  mit  den  in  den  anderweitigen 
Veroffentlichnngen  atigegebenen  Procentziffem  iiberein,  weil  bei 
letzteren  oft  ein  Irrthnm,  dera  man  auch  aouat  rielfach  in  der- 
artigen  Statiatiken  begegnet,  untergelaufen  iat,  der  Irrthoin 
niimlicb,  daaa  der  jedesmalige  am  Ende  eines  Jahres 
bleibende  Beatand  an  Kranken  von  der  Summe  der 
Behandelten  nicht  in  Abzug  gebrachtist,  wodnrch  natttr- 
lich  die  Sterblichkeitaziffer  sich  zu  niedrig  berechnet. 

Ich  lasse  nun  die  Zahlen  der  einzelnen  Krankenh^uaer  fllr 
die  10  Jabre  folgen.  Nur  in  den  beiden  stadtischen  Kranken- 
hftuaern  (Friedrichahain  und  Moabit),  die  noch  nicht  so  lange 
ezistiren,  iat  der  Zeitraum  etwas  ktirzer  (9'  «  J). 
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Zur  besseren  Uebersicht  stelle  ich  in  einer  kleineren  Tabelle  die 
durchschnittlichen  Procentzahlen  der  Sterblichkdit  fttr  den  10  (bezw. 
9V4)ja.hrigen  Zeitraum,  sowie  die  geringste  und  grosste  Sterblich- 
keit  und  deren  VerhM.ltniss  zu  einander  zusammen: 


1! 

Minimam 

Maximnm 

MiD.:Max. 

If.' 

im  J.      7o-,im  J.      « «• 

=  100: 

§^.a 

Charity 

16,4 

1877    11,5 

1880 

21,3 

185 

Friedrichshain 

19,6 

18831410,4 

187415:28,3 

272 

Moabit 

15,2 

1878' 

9,5 

1882i3 

23,1 

243 

Hedwigskrkh. 

14,7 

1883 

.7,7 

1880 

21,3 

277 

Bethanien 

13,5 

1883 

7,9 

1875 

16,8 

213 

Elisabethkrkh. 

12,8 

1881 

7,3 

1876 

22,5 

308 

Lazaruskrkh. 

14,1 

1880 

3,6 

1884 

32,4 

(900)  192 

Angustahosp. 

12,3 

1879 

7,1 

1880 

19,2 

270 

Bemerkangen. 


Beim  Lazaraskrankenhsus 
ist  Hinimnm :  MaximQm 
100:192,  wean  die 
beidea  von  dem  Dnrch- 
schnitt  gaoz  aoffal- 
lead  abweieheDden  Jabre 
1880  and  1884  aasser 
Rechnang  bleiben. 

Eine  zunllchst  in  die  Augen  springende  Thatsache  ist  die, 
dass  in  keinem  der  grosseren  KrankenhUuser  Berlins  eine  so 
niedrige  Durchschnittsziflfer,  wie  sie  aus  manchen  anderen  Hospi- 
talern  berichtet  wird,  also  eine  Sterblichkeit  von  unter  10  oder 
gar  unter  5  Procent  erreicht  word  en  ist.  Zum  Theil  kann  diese 
Verschiedenheit  vielleicht  dadurch  bedingt  sein,  dass  manchen 
statistischen  Berichten  zu  kleine  Zahlen  oder  zu  kleine  ZeitrUume 
zu  Grunde  liegen.  In  einzelnen  Jahren  ist  ja  auch  bei  uns, 
namentlich  wenn  wir  von  den  3  erstangefUhrten  ErankenhUusern 
aus  dem  vorher  bezeichneten  Grunde  absehen,  ein  recht  niedriges 
Sterblichkeitsverhaltniss  erreicht  worden.  Indessen  kann  jener 
Grund  nicht  fttr  alle  Statistiken  zutreffen,  da  in  vielen  derselben 
die  gtinstigeren  Sterblichkeitszahlen  aus  einem  hinreichend  grossen 
Material  und  Islngeren  Perioden  abgeleitet  sind.  Ob  hier  in  Berlin 
der  Typhus  im  Allgemeinen  bosartiger  ist,  als  anderwS-rts,  ob  die 
Bevolkerung  weniger  wider standsfahig  ist ,  was  sich  ja  bei  einer 
so  grossen  Stadt  wohl  denken  liesse,  ob  wir  es  hier  mit  der  Dia- 
gnose „Typhus"  strenger  nehmen,  oder  ob  wir  mit  der  ,^Correc- 
tion"  der  Todesziffern,  mit  der  Ausmerzung  einzelner  Sterbefalle 
vorsichtiger  sind,  —  das  entzieht  sich  meiner  Beurtheilung. 

Was  diesen  letzten  Punkt,  die  Correction  der  Todesziflfern 
anlangt,  so  habe  ich  eine  solche  bei  der  Statistik  des  Augusta- 
Hospitals  in  keiner  Weise  vorgenommen;  nur  2  oder  Bsterbend 
aufgenommene  und  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  verstorbene 
Patienten  sind  nicht  mitgezahlt,   doch  wtirde   es  an  der  Durch- 

Verhandl.  d.  Berl.  raed.  Ges.    1884/85.    II.  IQ 
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schnittsziffer  sehr  wenig  ^ndern,  wenn  man  alle  3  noch  zu  den 
Gestorbenen  hinzurechnete  ^).  Sonst  sind  keinerlei  Abztige  gemacht, 
auch  wenn  die  Patienten  innerhalb  ^^r  ersten  48  oder  24  Stunden 
schon  starben  (deren  sind  5),  wenn  sie  in  sehr  vorgertickten 
Stadien  der  Ki^ankheit  in's  Hospital  getreten  waren,  und  endlich 
auch  nicht,  wenn  sie  an  Folgezustanden  oder  Nachkrankheiten  zum 
Theil  viele  Wochen  nach  dem  Ablauf  des  Typhus  zu  Grunde 
gingen.  Dies  geht  auch  aus  der  folgenden  Uebersicht  der  Todes- 
ursachen  hervor:    Es  starben  an: 

Bemerkungen. 

Darmblutungen 18      Ausserdem    Phthise    bei    2, 

Nephritis  bei  1,  Diphtheria 
vesicae  1. 

Peritonitis  perforativa 5  Davon  2  mit  alter  Peritoni- 
tis,  4  mit  Darmblutungen. 

Erysipelas  capitis 2  Davon  1  mit  Meningitis  sup- 
pur,  und  retrobulbarer  Eite- 
rung,  1  mit  Parotitis  supp. 

Epistaxis  Aspirationspneumonie 2 

Oedema  glott.  Tracheotom 1 

Laryngitis  et  pharyngitis  hamorrhag. .  .   1       Ausserdem  Darmblutungen. 

Pleuritis  hamorrhagica 1 

Hamorrhagie  im  Pons  1 

Hydrocephalus,  Atrophia  cerebri 1 

Pleuropneumonia  croup, 5       Davon    1    in    der    13.  — 14. 

Woche    nach    Beginn     des 
Typhus. 

Nephritis  hamorrhag 1 

Empyema 1 

Diphterie   des  Nierenbeckens  und   £m- 
belie  der  Nieren 1 

Tuberculose  resp.  acute kasige  Pneumonic  2 

Phthis.  pulm.  (in  der  Reconvalescenz  von 
Typhus) 1 

Gangran  des  Armes 1       Ausserdem  Darmblutung. 

Puerper.  Lungeninfarct 2 

Ohne  besondere  Complication 17 

Bei  anderen  Hospitalem  ist  behufs  Feststellung  des  Mor- 
talitats verbal tnisses  nicht  immer  in  der  gleichen  Weise  verfahren, 
d.  h.  es  sind  die  innerhalb  der  ersten  24  oder  48  Stunden  oder 
die  an  zufalligen  Complicationen  Verstorbenen  nicht  mitgezSlhlt 
worden,  weshalb  die  Vergleichung  etwas  erschwert  ist.  Ueber 
Bethanien  liegen  aber  vortreffliche   ausftthrliche  Berichte  von 


1)  Statt  12,3  wiirde  man  alsdaun  12,8  Proc.  erhalten.  Bei  einem 
der  sterbend  eingebrachten  Patienten  konnte  die  Section  nicht  gemacht 
werden,  die  Untersuchung,  welcbe  bei  dem  Zustand  desselben  nur  mangel- 
haft  ausgeftihrt  werden  konnte,  hatte  die  Diagnose  nichf  absolut  sicher 
stellen  konnen.  Daher  ist  es  zweifelhaft  gelassen,  ob  2  oder  3  hinza- 
zurechnen  sind. 
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Goltdammer  und  von  Gesenius  vor,  welche  bis  zum  Ende 
des  Jahres  1881  reichen  und  ebenfalls  sammtliche  Todesf^Ue 
ohne  Correction  nach  Zeit,  Complicationen  etc.  bertlcksichtigen. 
Auch  wegen  der  sonstigen  in  diesen  Berichten  tlber  Bethanien 
vorliegenden  ausfilhrlichen  Angaben  und  namentlich,  weil  die 
hier  getlbte  Behandlung  sich  am  meisten  von  der  im  Augusta- 
Hospital  befolgten  unterschieden  hat,  ist  die  Vergleichung  der 
Heilerfolge  gerade  in  diesen  beiden  Anstalten  werthvoll. 

Zu  diesem  Zweck  mttssen  jedoch  gewisse  Factoren,  welche 
erfahrungsgemass  auf  den  Verlauf  des  Typhus  von  Einfluss  sind, 
berlicksichtigt  werden,  so  namentlich  die  Geschlechts-  und 
Altersverschiedenheiten  der  Patienten. 

Die  Yertheilung    nach  dem  Geschlecht  stellte  sich  unter 
den  512  Patienten  des  Augusta- Hospitals  wie  folgt: 
M.  324,  wovon  starben  43  =  13,3  Proc. 
W.  188,       „  „       20  ^  10,6      „ 

Das  Verhaltniss  von  M. :  W.  betrug  demnach  100 :  58.  Die 
Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  war  um  2,6  Proc.  ge- 
ringer  als  diejenige  des  m^nnlichen. 

In  Bethanien  tlberwog  das  mannliche  Geschlecht  viel  weniger. 
Es  wurden  nSmlich  in  dem  8jahrigen  Zeitraum  1874 — 1881  (ftir 
die  3  folgenden  Jahre  fehlen  mir  die  Zahlen)  behandelt: 
956  M.,  wovon  starben  158  =  16,5  Proc. 
881  W.,       „  „        119  ==  13,5      „ 

Das  Verhaltniss  von  M. :  W.  betrug  hier  also  100 :  92,  d.  h. 
es  wurden  hier  beinahe  eben  so  viele  Weiber  als  Manner 
behandelt.  Und  da  die  Sterblichkeit  der  ersteren  auch  hier 
geringer  war  und  sogar  um  3,0  Proc,  so  ist  dies  ein  Factor, 
der  auf  die  Sterblichkeit  in  Bethanien  einen  nicht  unerheblich 
giinstigen  Einfluss  getlbt  hat. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse ,  auch  noch  aus  anderen  Hospi- 
talern  die  Vertheilung  nach  Geschlechtern  kennen  zu  lernen.  Ich 
lasse  die  betreffenden  Zahlen,  so  weit  sie  mir  zu  Gebote  gestanden 
haben,  hier  folgen:  Im  Hedwigskrankenhause  waren  in 
der  lOjahrigen  Periode: 

M.  1201,  wovon  starben  296  =  15,8  Proc. 
W.    933,       „  „        123  =  13,2       „ 

Das  Verhaltniss  der  an  Typhus  behandelten  M.  zu  W.  be- 
tragt  100:72.  Auch  hier  wieder  war  die,  Sterblichkeit  des 
weiblichen  Geschlechts  kleiner,  und  zwar  um  2,6  Proc. 

Noch  liegen  mir  tlber    die  Vertheilung   nach  Geschlechtern 

16* 
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die  Zahlen  aus  dem  LiizaruskraDkenhause  vom  Jahre  1878 
bis  einschlUgiich  1884  vor.     Danach  warden  hier  behandelt: 
M.  154,  wo  von  starben  25  =  16,2  Proc. 
W.  148,       „  „        16=10,8      „ 

Das  Verhaltniss  von  M. :  W.  stellt  sich  hier  auf  100 :  96,  also 
beinahe  ganz  gleich.  Der  auch  hier  beobachtete  Unterschied  in 
der  Sterblichkeit  betr^gt  5,4  Procent  zu  Gunsten  des  weiblichen 
Geschlechts. 

Da  auch  im  Charit6krankenhause  das  VerhUltniss  der  Ge- 
schlechter  und  ihrer  Sterblichkeit  am  Typhus  ein  ahnliches  ge- 
wesen  ist  (von  der  Anfilhrung  der  einzelnen  Zahlen  nehme  ich 
Abstand),  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  in  Berlin,  wenig- 
stens  in  den  Berliner  Krankenhausern,  die  Sterblich- 
keit des  weiblichen  Geschlechts  am  Typhus  geringer 
ist,  als  die  der  mSlnnlichen.  In  anderen  deutschen  Hospi- 
taiern  ist  die  Sterblichkeit  der  Weiber  verschieden,  bald  grosser, 
bald  kleiner  als  die  der  Manner  gefunden  worden,  in  London 
nach  Murchison  etwas  grosser. 

Was  das  Alter  anlangt,  so  waren  unter  den  512  Patienten 
des  Augusta-Hospitals: 


Jahre. 

M. 

Gestorben. 

W. 

Gestorben. 

Summe, 

4  bis  einschl.  10 

8 

2 

5 

z) 

41 

11          „          15 

15 



13 

41          „          50 

13 

4 

3 

\ 

51           „          60 

8 

1 

3 

ll 

28 

62         —          — 

1 

1 

— 

-/ 

Also  Kinder  bis  einschl.  15  Jahren  41=8  Proc.  aller  Be- 
handelten,  Personen  im  Alter  ttber  40  J.  28  =  5,5  Procent  aller 
Behandelten. 

In  Bethanien  waren  1874—1881  unter  1837  Patienten*): 
Jahre.  Zahl.       Gestorben. 

4  bis  einschl.  15        169  24 

41  „  80         68  28 

Also  Kinder  bis  einschl.  15  J.  169  =  9,2  Procent  aller  Be- 
handelten, Personen  im  Alter  ttber  40  J.  68  =  3,7  Procent  aller 
Behandelten. 

Demnach  sind  im  Augusta-Hospital  verhaltniss- 
massig  weniger  Kinder,  aber  mehr  altere  Leute  be- 
handelt worden,  als  in  Bethanien. 


1)  Die  genauere  Classiflcirung  nach  Decennien   fehlt  fiir  die   Jahre 
1874—1876. 


245 

Da  bekanntlich  die  Mortalitat  des  Typhus  bei  Kindem  unter 
15  Jahren  (SSuglinge  ausgenommen)  entschieden  gerioger,  die- 
jenige  aiterer  (tiber  40jahr.)  Personen  ebenso  entschieden  grosser 
ist,  als  in  der  dazwischen  liegenden  Altersperiode,  so  haben  wir 
hier  einen  zweiten  Factor,  welcher  auf  die  Sterbiichkeit  in  Be- 
thanien  etwas  gUnstiger,  auf  diejenige  im  Augusta-Hospital  un- 
gttnstiger  einwirken  musste. 

Endiich  ist  ja  auch  dieSchwangerschaft  von  ungttnstigem 
Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus.  Im  Augusta-  Hospital  wur- 
den  in  der  lOjahr.  Periode  7  Schwangere  an  Typhus  behandelt, 
wovon  3  abortirten,  keine  starb,  in  Bethanien  in  den  Jahren 
1874—1876  unter  783  Patienten  11  Schwangere  mit  7  Aborten 
und  3  TodesfsUlen  *).  Das  Verhaltniss  der  Schwangeren  zur  Ge- 
sammtsumme  der  Typhuskranken  beider  ErankenhS,user  war  in 
den  bezeichneten  Zeitrslumen  absolut  gleich,  n^mlich  1,4  Proc. 
In  dieser  Beziehung  lage  also  ein  Uberwiegender  Einfluss  in  dem 
einen  oder  anderen  Sinne  i^icht  vor.  Doch  sind  diese  Zahlen  zu 
klein,  als  dass  sie  zu  irgend  einem  Schluss  berechtigten. 

Aber  auch  auf  die  anderen  beiden  Factoren  des  Geschlechts 
und  Alters,  deren  Berilcksichtigang  die  MortalitM,t  des  Augusta- 
Hospitals  im  Verhaltniss  zu  derjenigen  Bethaniens  noch  gtlnstiger 
erscheinen  lassen  wUrde,  will  ich  keinen  besonderen  Nachdruck 
legen,  weil  es  mir  ttberhaupt  sehr  fern  liegt,  in  schOnfarberischer 
Weise  die  Resultale  des  Augusta-Hospitals  darzustellen.  Wenn 
ich  dies  beabsichtigte ,  dann  mttsste  ich  noch  eines  besonderen 
Umstandes  gedenken,  der  gleichfalls  unsere  Mortalitatsziffer  in  un- 
gtlnstigem  Sinne  beeinflusst  hat,  n^mlich  des  Umstandes,  dass  das 
Augusta-Hospital  relativ  und  vielleicht  sogar  auch  absolut  mehr 
Privatkranke  aufnimmt,  als  sonst  ein  anderes  Erankenhaus 
hier.  Nun  soUte  man  glauben,  dass  Privatkranke  ein  sehr  viel 
gUnstigeres  Behandlungsmaterial  darstellen,  als  gew5hnliche  Ho- 
spitalkranke,  die  sich  aus  den  unter  en  St^nden  rekrutiren.  Das 
mag  fttr  die  Privatbehandlung  zutreflfen,  gilt  aber  nicht  flir 
unsere  im  Hospital  behandelten  Privatkranken.  Dies  sind  meist 
solche,  die  auf  der  Reise  erkrankt  sind,  sich  dann  unterwegs  oder 
hier  im  Gasthofe  lange  Zeit  herumgequalt  haben  unter  hygienisch 
nicht  sehr  gtinstigen  Verhaltnissen ,  namentlich  was  die  Diat  be- 
trifft,  und  die  dann  meist  erst  in  sehr  bedenklichen  Zustanden  in 


1)  Fiir  die  folgenden  Jabre  sind  die  betreffenden  Daten  nicht  ver- 
ofifentiicht. 


das  Ho»|>ital  gebr&cht  werden;  oder  wenn  6B  Pt  tvatkranke  aua 

der  StEdt  sind,  m  siiid  es  haulig  solehe  aueFatnilieii,  oder  wo  mehrere 
Typbuakranke  oder  sonat  Kranke  vorhanden  sind,  wo  die  Haua- 
frau  eDtbuudeu  istf  genug,  wo  mehrere  Kranke  oder  der  Pflege 
Bedtirftige  liegeii^  and  mm  der  am  schweraten  Kranke,  well  die 
Pflegekrafte  nicht  ausreichen^  in  daa  Hospital  geschafft  wird. 
DaB9  in  der  That  dicse  Privatkranken  mit  die  scliwersten  FHUe 
darstellen,  geht  eben  aus  dem  Umstand  bervor^  dass  gerade  sie 
eine  Qnverh&ltnis&in^sig  grosse  MortalitSit  geliefert  liaben.  Wlr 
haben  in  den  10  Jabren  65  Privatkranke  mit  12  Todesftlllen  ge- 
babt,  das  aind  18^5  Vu?  wShrend  die  darchaclmittliche  Sterblichkeit 
ja  nur  12,3  betrug. 

Also  auch  dieser  Umstand  hat  auf  die  Sterblichkeitsverhltinisse 
im  Augusta  Hospitale  ungttnstig  gewirkt  imd  kommt  zii  deu  vor- 
hergenannten,  in  gleichem  Sione  wirkaaraen  hinzu.  Da  aber^  wie 
ich  wiederholt  her^orhebe,  ea  sicb  ja  bei  unserer  vergleicbenden 
Zusammensteilimg  um  ver  acbied  en e  Hospitaler  handelt  und  viel- 
leicht  mauche  Umstande  wieder  in  eutgegeugesetztem  Sinne  wirksam 
gewesen  sein  kt5nnten,  wie  etwa  die  Baaart,  die  Lage^)  n.  dgl. 
mehr,  so  imterlaBse  ich  es  ganz  und  gar,  jene  filr  das  Augusta- 
Hospital  ungllnstigen  LTm8ta,nde  in  der  Weiae  zu  verwerthen, 
daaa  ihnen  ein  Theil  der  Mortalit^t  zugeschrieben  und  die  Resultate 
nocb  glM-nzender  im  Vergleich  mit  denen  der  anderen  Hospitaler 
dargestellt  wUrden. 

Alsdiinn  glanbe  icb  aber  soviel  mtt  Zaversicbt  aussprecben 
zu  dtlrfen,  daaa,  wenn  nacb  ihunlichster  Beriicksichtigung  und 
Ausscbliessung  aller  anderweitigen  EinflUsse,  aut"  die  Erfolge  der 
Behandlung  gescblosaeo  werden  soU,  diese  Erfolge  im  Augusta- 
Hospital  wenn  nicht  beaser,  so  doch  ganz  gewiss  nicht  schlechter, 
ala  in  den  anderen  4  zum  Vergleich  geatellten  Krankenhausern 
geweaen  ist  Icb  schliesse  aus  der  Yergleichung ,  dass  die 
Heilerfolge  durch  die,  abgeaeben  von  der  wohi  liber- 
all  glelcben  Berliokaichtigung  der  Diat  und  der  Hygiene 
im  weiteren  Sinne,  verschiedene  specielle  Behandlung 
in  den  5  Hospitalern  nicht"  wesentHch  beeinfluast 
worden  sind. 


1)  Die  Lage  des  Augusta- Hospitals  ist  iibrigens  In  b)^e:!eniHcher  Be- 
ziehung  sehr  UDgdnBtig,  dean  ea  grenzt  auf  der  einon  Seite  ao  daa  in 
flchlechtem  Rnfe  stehende  FliiBschen  „Panke"  uud  ist  auf  der  anderen 
Seite  nur  diirch  Straaseubreite  vou  dtjin  noefa  m  Gubrauch  befiudlicben 
iDTalideoktrclihof  getrennt* 
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Dass  vielmehr  andere  EinflUsse  als  die  Unterschiede  in  der 
Behandlung  die  Mortalitat  beeinflusst  haben,  daftlr  dtirfte  vielleicht 
noch  eine  Thatsache  sprechen,  die  sich  aus  jenen  Zahlen  heraus- 
lesen  lasst,  die  Thatsache  nUmlich,  dass  das  VerhM,ltniss  zwischen 
der  geringsten  und  grossten  Sterblichkeit  im  Grossen  und  Ganzen 
in  alien  Hospitsllern  ein  ziemlich  gleichmassiges  ist.  Es  dreht 
sich  in  den  meisten  um  100:200 — 270,  nur  in  einem  (Elisabeth- 
krankenhaus)  wird  die  Grenze  erheblich  ttberschritten  *),  sonst  ist 
die  Gleichmassigkeit  in  der  That  so  gross,  wie  man  sie  unler 
solchen  Umstanden  nur  irgend  erwarten  kann.  Will  man  dieser 
Thatsache  ttberhaupt  eine  Bedeutung  beilegen,  so  dtirfte  sie  wohl 
den  eben  von  mir  ausgesprochenen  Schluss  rechtfertigen. 

Was  nun  die  specielle  Behandlung  anlangt,  so  hat  in 
keinem  der  genannten  Krankenhauser  die  strenge 
Kaltwasserbehandlung,  wie  sie  von  E.  Brand  gefordert 
wird,  auch  nicht  in  der  von  Liebermeist  er  vorgeschrie- 
benen  Form,  wobei  das  Hauptgewicht  anf  NachtbSder 
gelegt  wird,  stattgefunden,  wie  ich  glaube,  aus  dem  Grunde, 
weil  sie  bei  uns  hochstens  ausnahmsweise ,  nicht  aber  im  AU- 
gemeinen  durchftlhrbar  ist.  Auf  diese  Art  der  Behandlung 
gestatten  also  unsere  Zahlen  keinen  Schluss.  Und  da, 
wie  ich  oben  schon  ausgesprochen ,  die  Mortalitat  hier  in  Berlin 
ttberhaupt  nicht  so  niedrig  ist,  wie  sie  von  den  Anhangern  der 
strengen  Kaltwasserbehandlung  gefunden  worden  ist,  so  werden 
sich  diejenigen  Hospitalarzte  unter  uns,  welche  zwar  die  anti- 
pyretische  und  die  Kaltwasserbehandlung  geubt,  aber  nicht  nach  den 
eben  bezeichneten  strengen  Methoden  und  die  namentlich  nicht  des 
Nachts  gebadet  haben,  vielleicht  den  Vorwurf  Liebermeister's 
gefallen  lassen  mttssen,  „dass  sie  nicht  zu  denjenigen  gehoren, 
welche  die  Antipyrese  in  zweckmassigem  Masse  anwenden."  Ich 
ftirchte  das  um  so  mehr,  als  ganz  vor  Kurzem  Vogl  aus  einer 
grossen  Beobachtungsreihe  im  Mtinchener  Garnisonlazaret  den 
Schluss  gezogen  hat,  dass  die  von  den  Vorschriften  Brand's  ab- 
weichende  und  mit  der  Darreichung  antipyretischer  Mittel  combinirte 
Behandlung  schlechtere  Resultate  giebt,  als  die  Brand' scheMethode 
und  sich  mit  ihren  Erfolgen  mehr  der  frttheren,  vor  Einftihrung 
der  Kaltwasserbehandlung  ublichen  nahert. 

Unter  unseren  5  Vergleichshospitalern  wurde  am  meisten  von 


1)  Bei    dem    Lazaruskrankenhaus    ist    aus    dem    oben    angegebeneQ 
Grande  die  Verhaltnisszahl  corrigirt. 
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den  kalten  Bsldern  Gebrauch  gemacht  in  Bethanien.  Die  hier 
getibte  Methode  bezeichnet  Herr  Goltdammer  als  ,,eine  ziemlich 
strenge,  aber  nicht  Ubertriebene  Kaltwasserbebandlung".  Daneben 
worde  von  Antipyreticis  namentlich  Cbinin  h^ufiger  Gebraucb 
gemacht  In  den  anderen  Hospitalern  ist  die  Kaltwasserbeband- 
lung noch  weniger  streng  gehandbabt  worden,  im  Elisabeth- 
hospital  z.  B.,  das  ja  fast  genau  dieselbe  Mortalitatsziffer  hat, 
wie  das  Angosta-Hospital,  warden  BsUler  unter  20  ^  R.  (meist  mit 
25"  beginnend)  nicht  gegeben  und  in  der  Kegel  Ohinin  einen 
Tag  um  den  anderen  verabreicht. 

Im  Augusta-Hospital  hat  die  sog.  Kaltwasserbe- 
bandlung tlberhaupt  nicht  stattgefunden,  ja  nicht  ein- 
mal  eine  methodische  Antipyrese  in  dem  Sinne,  dass  bei 
einer  bestimmten  Temperatur  ein  antipyretisches  Mittel  angewandt 
worden  ware.  Wenn  ich  von  der  allgemein  tiblichen  hygienischen 
Behandlung  and  von  Waschungen  mit  spirituQsen  Fltlssigkeiten  oder 
mit  salzhaltigem  Wasser,  femer  von  der  Anwendung  von  Eis- 
blaaen  auf  den  Kopf  und  auf  den  Leib  absehe,  so  hat  eigentlich 
eine  methodische  oder  richtiger  schematische  Behandlung  im 
Augusta-Hospital  tlberhaupt  nicht  stattgefunden ,  denn  die  Falle 
sind  nicht  nach  einem  einzigen  Symptom,  sondern  nach  ihrem 
Oesammteindruck  behandelt  worden.  Es  ist  sehr  haufig  vorge- 
kommen,  dass  Kranke  uberhaupt  keiner  eingreifenden  medica- 
mentosen  oder  sonstigen  Behandlung  unter worf en  worden  sind, 
und  ich  konnte  Ihnen  Hunderte  von  Krankengeschichten  vorlegen, 
wonach  die  Patienten  viele  Tage  lang  Temperaturen  zwischen 
39  und  40"  oder  dartlber  gehabt  haben,  ohne  irgend  wie  einer 
antipyretischen  Behandlung  unterworfen  zu  werden,  weil  ihr  gauzes 
Verhalten  nicht  dazu  aufforderte.  Wie  die  Zahlen  zeigen,  sind 
wir  dabei  nicht  schlechter  gefahren  als  andere  Hospitaler. 

M.  H.!  Als  ich  vor  beinahe  11  Jahren  die  Leitung  der 
inneren  Abtheilung  des  Augusta- Hospitals  Ubernahm,  hatte  ich  die 
Absicht,  ganz  streng  methodisch  die  Kaltwasserbebandlung 
zu  tlben,  von  welcher  damals  gerade  die  glanzendsten  Erfolge  be- 
richtet  wurden.  Denn  bis  dahin  hatte  ich  nur  Uber  die  modifi- 
cirte,  weniger  strenge  Badebehandlung ,  wie  sie  z.  B.  auch  auf 
Traube's  Klinik  in  der  Charite  getibt  worden  war,  Erfahrungen 
gesammelt,  die  nicht  so  tlberaus  glanzende  waren.  Dies  war  flir 
mich  der  Grund,  die  streng  methodische  Kaltwasserbebandlung 
zu  erproben,  obgleich  die  Begrtindung  derselben  mit  meinen  An- 
sichten  tiber  das  Fieber,    Uber    die  ja    auch  im  Schoosse  dieser 
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Gesellschaft  vor  vielen  Jahren  schon  verhandelt  worden  ist,  nicht 
Ubereinstimmte.  Aber  angesicbts  der  grossen  Lobsprtiche,  die 
jener  Methode  gespendet  wurden,  glaubte  ich  theoretische  Be- 
deDken  zurlickdr^ngen  und  diese  Behandlnng  versuchen  zn  mlissen. 
Indess  babe  icb  mich  bald  tiberzeugt,  dass  diese  Methode  in 
unserem  Hospital  nicht  durchfiihrbar  ist.  Um  mich  nicht  dem 
Vorwurf  auszusetzen,  dass  ich  die  Kaltwasserbehandlung  unzweck- 
mllssig  gehandhabt  babe,  und  nach  den  Erfahrnngen,  die  mir  tlber 
die  modificirte  Kaltwasserbehandlung  zu  Gebote  standen,  ent- 
schloss  ich  mich,  auf  kalte  Bader  einmal  ganz  zu  verzichten  und 
die  Vortheile,  welche  diese  etwa  darbieten,  auf  andere  Weise  an- 
zustreben*  Es  lag  mir  daran,  in  einem  lllngeren  Zeitraum  an  der 
Hand  grosserer  Zahlen  mir  ein  Urtheil  zu  bilden.  So  ist  es  ge- 
kommen,  dass  nur  ein  einziger  Patient  im  Jahre  1875  streng 
nach  der  vorgeschriebenen  Methode  mit  kalten  BS,dem  behandelt 
worden  ist.  Der  Patient  starb.  Ich  schiebe  selbstverstandlich 
diesen  Misserfolg  nicht  auf  die  Kaltwasserbehandlung.  Aber  dieser 
Misserfolg  gleich  zu  Anfang,  der  grosse  Aufwand  an  Zeit  und 
Anstrengung,  der  dabei  von  dem  Pflegepersonal  verlangt  worden 
war,  begUnstigten  mein  Vorhaben,  das  sonst  vielleicht  damals,  wo 
alle  Welt  nur  von  der  Kaltwasserbehandlung  im  Typhus  sprach, 
auf  Schwierigkeiten  gestossen  wSlre. 

Ausser  in  diesem  Fall  sind  in  den  10  Jahren  vielleicht  4 
Oder  5  wirklich  kalte  Bader  gegeben  worden,  und  zwar  immer  von 
neu  eingetretenen  Assistenten,  die  in  der  Lehre  aufgewachsen  waren, 
dass  kein  Typhuskranker  ohne  kalte  Bader  behandelt  werden 
dUrfe.  —  Von  antipyretischen  Arzneimitteln  ist  haufiger  Ge- 
brauch  gemacht  worden,  am  meisten  vom  Chinin  und  Antipyrin, 
von  anderen  nur  sehr  wenig,  wenn  es  sich  um  die  Prttfung  neu 
empfohlener  Mittel  handelte.  Bei  dieser  Medication  liess  ich  mich 
nicht  allein  von  der  Temperatur,  sondern  ganz  besonders  anch 
vom  Zustand  des  Nervensystems  leiten.  ' 

Aber  ich  bin  darum  durchaus  nicht  der  Meinung, 
dass  kalte  Bader  nutzlos  oder  gar  schadlich  bei  der 
Typhusbehandlung  seien;  im  Gegentheil,  ich  halte  ein  kaltes 
Bad  fUr  ein  sehr  wirksames  und  differentes  Mittel.  Aber  eben 
deshalb  glaube  ich,  dass  man  es  nicht  nach  der  Schablone  und 
nur  nach  dem  Thermometer  anzuwenden  babe,  und  zwar  aus  ver- 
schiedenen  Grtlnden. 

Einmal  babe  ich  schon  bei  meinen  Untersuchungen  tlber  den 
fieberhaflen  Process   1869  und  wiederholt  im   Jahre  1873  nach- 
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drttcklich  betont,  das8  die  erhShte  Temperatur  zwar  eio  sehr 
wicbtiges  Symptom  ist,  aber  durchaus  nicht  die  Bedeutimg  hat, 
die  ihr  von  Liebermeidter  und  Anderen  beigelegt  ist,  dass  na- 
mentlich  die  Vei'ilDderungen  des  Stoffwechsels  und  die  parenchy- 
mat^sen  Veraoderungen  der  Orgaue  nicht  oder  niir  zum  kleiuen 
Theii  auf  die  erhohte  Temperatur  znrUckgefUhrt  werden  kSnneo. 
Icb  babe  zuin  Beweise  dafUr  unter  Anderem  darauf  hingewieBen, 
dasa  beim  fieberbaften  Tetanns,  wo  wir  Tage  lang  die  hochsten 
Temperaturen  beobachten^  der  StoflFwechsel  sich  ganz  anders  ver- 
bUltf  z.  B.  der  Eiweisszerfall  (die  HarDstoffausscheidung)  oicht 
vermebrt  iat,  eine  Thatsache,  die  dann  von  Bauer  bestatigt 
worden  ist.  Weiter  babe  icb  experimentell  den  Beweis  geliefert, 
dasa  erb(5bte  Temperatur  uud  fieberb  after  Process  zwei  ganz  ver- 
schiedene  Dinge  sind.  Wenn  man  namiich  Kaninchen  oder  Hun- 
den  ein  Glycerinextract  von  Eiter  oder  Sputum  unter  die  Haut 
spritztj  80  bekommen  sie  eine  erh5ht6  Temperatur ,  die  J6  nach 
der  eingeapritzten  Menge  veracbieden  lange  anha.lt,  aber  die 
Thiere  aind  trotz  ihres  ,,Fiebers"  ganz  munter^  haben  guten  Appe* 
tit,  keinen  ilbermassigen  Durst,  kurz,  verhalten  sich  ganz  anders 
wie  Thiere,  denen  man  eine  Einapritzung  von  Eiter  oder  Sputum 
selbst  gemacht  hat. 

Ein  interessantes  kliniaches  Seitenstttck  zu  diesen  experiment 
tellen  Beobachtungen  haben  dann  V  oik  maun  und  Genzmerl 
durch  ihre  Beobachtungen  tiber  daa  sogenannte  ^^aseptiscbe' 
Fieber"  geliefert.  Sie  haben  beobachtet,  dass  im  Verlauf  ge- 
wisser  VerletzungeUj  die  nach  der  antiseptiacben  Methode  behan- 
delt  worden  sind^  die  betrefFendeii  Personen  sehr  hohe  Tempera- 
turen, bis  40''  und  selbst  darilber,  zeigen  kiJnnen,  G,  8,  ja  14  Tage 
lang^  und  daas  sie  sich  dabei  ganz  munter  wie  Gesunde,  keines- 
wegs  wie  sonst  Fiebernde  verhalten  mit  gutem  Appetit,  reich- 
licher  Urinentleertmg  etc. 

Sehr  bemerKenswerth  iat  dabei  daa  Verhalten  dea  Stoff- 
wechsels. Nach  Volkmann  und  Genzmer  ist  die  Chloraus* 
flcheidung  entsprechend  der  nicht  oder  wenig  gestcJrten  Habrungs- 
aufnabme  nicht  vermindert,  wie  sonst  im  Fieber,  und  das  Ver- 
b^ltniss  der  Chloride  zum  Harnstoff  fand  sich  wie  1  :2  — 3|_, 
d.  h.  ganz  normal. ') 


1)  Volkmanii  und  Genzmer  vermutheu,  dass  hier  die  Harnitoff-ij 
menge  der  Temperatur  hohe  proportional  jjehe,  indeaa  ist,  wie  oben  ge-J 
ftagt^  da^  vou  ibuen  gefundetie  VcrhattnisB  von  Chlor :  Harnstoft  dtirchc^usj 
das  nor  male. 
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Alle  diese  Thatsachen  und  noch  manche  andere,  z.  B.  die 
von  Lit  ten  gefundene,  dass  die  bei  fieberhatten  Infectionskrank- 
heiten  vorkommenden  parenchymat5sen  Entartungen  sich  bei 
Thieren  durch  ktlnstliche  Erhdhung  der  Temperatur  nicht  hervor- 
rufen  lassen,  sind  bei  den  meisten  Autoren  spurlos  vortibergegangen* 
Erst  in  der  neuesten  Zeit  wurden  von  verschiedenen  Seiten  Stimmen 
laut,  die  sich  gegen  das  tlbermassige  Hervorheben  der  Fieber- 
temperatur  aussprechen. 

Andererseits  ist  das  kalte  Bad  gar  nicht  das  anti- 
pyretische  Mittel  par  excellence,  als  welches  es  vielfach 
angesehen  und  znr  Orundlage  jeder  antipyretischen  Behandlung 
gemacht  wird.  Das  geht  schon  aus  der  Thatsache  hervor,  dass 
man  im  Lanfe  eines  Tages  das  Bad  4,6,  ja  12  mal  und  noch 
mehr  wiederholen  muss,  um  die  Temperatur  herabzusetzen,  wobei 
oft  genug  noch  nicht  einmal  die  Norm  erreicht  wird.  Da  leisten 
ja  die  antipyretischen  Arzeneimittel,  deren  wir  jetzt  mehrere  und 
sehr  gute  besitzen,  ganz  ausserordentlich  viel  mehr.  Die  Wirkung 
eines  einzigen  noch  so  kalten  Bades  auf  die  Fiebertemperatur  ist 
ja  nicht  im  Entfemtesten  zu  vergleichen  mit  derjenigen  einer  ein- 
maligen  wirksamen  Dosis  von  Chinin  oder  Antipyrin  oder  viel- 
leicht  auch  von  Thallin.  Und  dabei  haben  diese  Mittel,  worauf 
Binz  mit  Recht  hingewiesen  hat,  noch  den  Vortheil,  dass  sie 
moglicherweise  gegen  den  Infectionsstoff,  vielleicht  antiparasitSlr 
wirken.  Die  Nebenwirkungen,  die  von  inneren  Antipyreticis  ge- 
ftlrchtet  werden,  sind  wenigstens  bei  den  beiden  erstgenannten 
(vom  Thallin  scheint  nach  Beobachtungen  von  Jacksch  und  denen 
von  Ehrlich,  die  ich  selbst  mit  beobachtet  htibe,  das  Gleiche  zu 
gelten)  bei  zweckmassiger  Anwendung  oder  bei  gleichzeitiger  Dar- 
reichung  von  Excitantien  nicht  zu  fiirchten,  mindestens  nicht  mehr, 
als  etwaige  Nebenwirkungen  eines  kalten  Bades. 

Also  die  Wirkung  auf  die  Temperatur  ist  bei  den  kalten 
Badern  nicht  die  Hauptsache,  sondern  sie  haben,  was  iibrigens 
in  neuerer  Zeit  auch  schon  wiederholt  ausgesprochen  ist,  in  erster 
Linie  eine  erregende  Wirkung  auf  das  Nervensystem. 
Man  braucht  nur  einmal  einen  Typhuskranken  in  ein  kaltes  Bad 
zu  setzen,  um  zu  sehen,  wie  die  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
und  besonders  auf  das  Gehirn  augenblicklich  hervortritt.  Ein 
Kranker,  der  vorher  ganz  somnolent  dalag,  erkennt  sofort  seine 
Umgebung,  spricht  ganz  vernUnftig  etc.  Und  diese  Wirkung 
tritt  ein  zu  einer  Zeit,  wo  von  einer  Abktlhlung  im  Innem  noch 
gar  nicht  die  Rede  ist,  im  Gegentheil,  wo  die  Temperatur  im 
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luiieru  iiifolge  der  WMrmestautuig,  vrie  ich  frUber  im  Widersprucli 
mit  Liebermeistef  aaaeinandergesetzt  habe^  aogar  zunimmt 
Das  kaaii  also  keine  Wirkung  einer  herabgesetzten  Temperatur 
Bein.  Aueh  ist  ja  aaitsam  bekannt,  dasa  die  ELnwii^kung  der 
K^lte  auf  die  Haut  bei  Intoxicationen ,  durch  welcbe  daa  Sen- 
Boriam  benommen  ist,  vorzflglicli  wii*kt.  Ich  erbnere  hut  au  die 
Wirkung  kalter  Uebergieasungen  bei  tiefer  Alkoboliotoxication 
u.  dgl.  .m.  Die  zweite  Wirkung  dea  kalten  Badea  ist  die  aul 
die  CircQlation  und  die  AtbmuDg,  die  ja  bekannt  genug 
aind.  Dann  erst  kommt  vielleicht  ala  dritte  oder  vierte  die 
Wirkung  auf  die  Temperatur.  Auaaerdem  aber  hat  daa  kalte 
Bad  Boch  aoderweitig  nUtzliehe  Wirkungen,  n^mlicb  einmal,  dass 
der  Krauke  veranlasst  wird^  seine  Lage  zu  wechaeln^ 
was  ja  bei  Typhaakrankeu  sehr  wichtig  ist,  uud  endlich,  was 
nicht  boch  genug  anzuacbiagen  ist^  wean  ich  es  aueh  zuletzt 
iienue,  dasa  die  Reiniichke  it,  dadurch  sehr  befdrdert  wird  durch 
die  Procedur  selbst  iind  weil  der  Kranke  besinulicher  wird. 
Hiernach  versteht  es  sich  eigentlich  von  aeibst,  daaa  man  das 
kalte  Bad  nicht  nach  dem  Thermometerstand  allein  geben  aoU, 
sondern  daas  die  Indication  dazu  noch  anderweitig  bestimmt  werdc  n 
niusSf  dui'ch  das  ganze  Verhalten  des  Kranken^  namentlich  durch 
den  Zuatand  dea  Nervensyatema*  Freilich  ist  ea  achwer,  eine 
allgemeine  Kegel  zu  geben,  viel  achwerer,  ala  wenn  man  nur  das 
Thermometer  abzuleaen  braucht.  Soil  man  ala  ungef&hren 
Anhaitspunkt  eine  Forme]  aufatellen,  so  m5chte  ich  aagen,  dasa 
das  kalte  Bad  beaondera  angezeigt  iat  bei  denjenigen 
Formen  von  Typhus,  welche  die  alten  Aerzte  ala  „Febris 
nervoaa  stupida''  bezeichnet  haben. 

Ea  ergiebt  aicb  ferner  aus  dem,  was  ich  geaagt  babe,  dasa 
bei  der  Typhuabehandhmg  aueh  noch  Platz  ist  fUr  anders  tem- 
perirte  Bader,  fUr  war  me  oder  laue  BJider.  Daaa  laue  BUder 
beruhigend  auf  das  Nerveiiaystem  und  auf  die  Circultion  ein- 
wirken  —  man  hat  sie  garnicht  unzweckmilssig  dieserhalb  mit 
der  Digitalis  verglichen  —  ist  ja  bekannt,  und  ich  mochte  hier- 
nach die  lanen  Bilder  ala  besonders  geeignet  bezeichnen  fUr  den- 
jenigen Zustand,  welcher  frUher  als  „Febri8  nervosa  ver- 
aatilia'*  beieichnet  wiirde. 

Nun  giebt  ea  ja  FSlle  ^exiug^  die  weder  genau  der  einen, 
noch  der  anderen  Form  entsprecben,  oder  in  deren  Verlauf  der 
Zustand  aich  ^ndert.  Fill'  aolche  Falle  muss  eben  das  Verfahren 
modificirt  und  den  jedesmaligen  Verhslltniaaeu  augepasst  werden. 
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Es  kann  also  ein  lanes  oder  warmes  Bad  mit  kalter  Begiessung 
gegeben  werden.  Auch  muss  ja  nicht  durchaus  gebadet  werden, 
man  kann  ja  die  eben  aufgezahlten  Wirknngen  anch  durch 
Waschungen,  Abreibungen,  Einwickelungen  erzielen. 

Ich  wiederhole  und  gebe  durchaus  zu,  dass  diese  Indicationen 
viel  unbestimmter  sind  und  schwieriger  zu  handhaben,  als  die  ein- 
fache  Schablone,  „bei  39,5"  wird  kalt  gebadet".  Aber,  m.  H.,  so 
weit  sind  wir  noch  nicht,  nach  einer  einfachen  Schablone  alle 
Kranken  zu  behandeln,  und  ich  weiss  auch  nicht,  ob  es  wUnschens- 
werth  ware,  dahin  zu  gelangen.  Die  Schablone  gehSrt  dem 
Techniker,  ftir  den  denkenden  Arzt  liegt  die  Aufgabe  und  freilich 
auch  die  Schwierigkeit  darin,  den  ganzen  Symptomencomplex  des 
Kranken,  seinen  Gesammtzustand  sorgfaltig  zu  untersuchen  und 
danach  das  geeignete  Mittel  zu  w^hlen.  Dass  das  leider  nicht 
immer  gelingt,  trotz  sorgftlltigster  Prtifung  und  Ueberlegung, 
weiss  ich  selbst  am  besten. 

M.  H.  Ich  erlaube  mir  noch,  da  man  auch  in  Betreff 
einiger  Complicationen  und  besonderer  Verlaufsweisen 
ofters  einen  Vergleich  zwischen  Kaltwasserbehandlung  und  ander- 
weitiger  Behandlung  gemacht  hat,  mit  wenigen  Worten  an  der 
Hand  der  vorliegenden  Zahlen  hierauf  einzugehen.  Man  hat  den 
kalten  Badem  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  die  Darm- 
blutungen  vermehren.  Nach  den  Erfahrungen  im  Augusta- 
Hospital  kann  ich  diesen  Vorwurf  nicht  als  begrtindet  anerkennen. 
Es  sind  in  dem  lOjahrigen  Zeitraum  unter  den  512  Kranken 
des  Augustahospitals  35  Mai  Darmblutungen  vorgekommen,  also 
in  6,8  Vo  7  d*  i-  ein  Verhaltniss,  welches  innerhalb  der  bei  den 
verschiedensten  Behandlungen,  auch  bei  der  Kaltwasserbehandlung 
gefundenen  Durchschnittswerthe  liegt.  In  Bethanien  schwankte 
es  zwischen  7—8  Proc.  Ebenso  kann  ich  nicht  zugeben,  dass 
Re ci dive,  wie  man  h^ufig  behauptet  hat,  bei  der  Kaltwasser- 
behandlung haufiger  seien.  Im  Augustahospital  sind  Recidive 
40  Mai  eingetreten,  das  ist  in  7,8  7©  ?  ^^ch  eine  Verhaltnisszahl, 
die  nicht  niedriger  ist,  als  der  bei  der  Kaltwasserbehandlung 
aus  grossen  Zahlen  gewonnene  Durchschnitt.  In  Bethanien 
waren  sie  sogar  noch  seltener,  nanilich  nur  in  4— 5  Proc.  der 
Faile,  doch  erkiart  sich  die  Differenz  vielleicht  durch  eine 
strengere  Ausscheidung  blosser  „Nachfieber". 

Schliesslich  mochte  ich  noch  kurz  auf  die  Behandlung 
einiger  Symptome  eingehen,  doch  nur  insoweit,  als  ich  einige 
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beaondere,    anderweitig  aoch  nicht   oder  nur  wenig   gebrimchte 
Mittel  angewaudt  liabe. 

Gegen  die  so  hiiufigen  Collapse  oder  auch  nur  gegen 
drohende  Herzachwacbe  babe  icb  nebeii  den  aucb  sonst 
Ublicben  Alcobolicis  beaondera  viel  von  Ca&toreum,  Moachaa  und 
von  Camphereinspntzungen  Gebraucb  macht.  Die  letzteren  halte 
icb  fUr  wirksamer  als  die  AetbereiuBpritzuugen ,  bei  denen  es 
mir  ttberhaupt  zweifelhaft  ist,  ob  die  sehr  flttchtige  Wirkung  auf 
den  Puis  nicbt  vielleicht  nur  die  Folge  des  senaiblen  Reizea  iat 
Denn  bekanntlicb  aind  sie  aebr  acbmerzhaft ,  was  die  Kampher- 
einspritzungen  nicht  sind.  Zu  letzteren  wmde  das  officinelle  01. 
Camph.  benutzti  dem  icb  nur  um  es  leicbtfltlBsiger  zii  machen,  in 
den  letzten  Jahren  etwas  Aetber  aalf.  (1 : 9  OL  campb.)  zugefttgt 
babe.  Gnte  Wirkang  babe  icb  Sfters  ancb  von  erwarmten  (Rotb-) 
Weinklyatieren  gesehen  und  in  verzweifelten  Pollen  haben  mir 
zuweilen  (leider  kann  icb  nur  sagen  zuweilen)  subcut^ne 
Strychnineinapritzungen  (1  Milligr.  2— 3  Mai  in  24  Stunden)  gute 
Dienste  getban. 

Bei  Darmblutungen  babe  icb,  nacbdem  icb  lange  Zeit 
die  gebr^ucblichen  Mittel,  wie  Opiiinn,  Liquor  ferr.  sesquicblorati, 
Ergotin  obne  eonderlicben  Nutzen  angewandt  batte,  in  den  letzten 
Jahren  beaondera  das  Magisterium  Bismuthi  in  Dosen  zu  0,3  bis 
0,5  Grm.  alle  Paar  Stunden  angewandt,  wie  mir  scbeint  mit 
besaerem  Erfolg.  Da  dieses  Mittel  nur  aebr  sebwer  resorbirt 
wird,  80  eignet  es  sicb  aebr  gut,  nm  eine  Decke  auf  der  blutenden 
GeachwiiraflUcbe  za  bilden  und  ao  blutatlHend  zu  wirken.  Viel- 
leicbt  emptiehlt  es  aicb,  um  es  vollatSLndig  durcb  den  Magen  in 
den  Darm  gelangen  zu  lassen,  es  kUnftig  in  keratinirten  Pillea 
oder  Kapaeb  zu  geben. 

Scblaflosigkeit,  gegen  welcbe  icb  frtiber  Bronokalium  an- 
gewandt babe,  bek^mpfe  ich  auaaer  mit  lauen  Badern  auch  tnit 
Morphiura  oder  Opium,  denn  Schlaf  und  Rube  balte  ich  ftir  ein 
Haupterfordernias  flir  Typbuskranke '). 

Ein  Symptom^  daa  wenig  erwahnt  wird,  aber  docb  dem  Arzt 
recht  viel  zu  achaffen  macht,  ist  der  Zwercbfellskrampf 
(Singultua).  Gegen  dieaen  babe  icb  Chloralbydrat  innerlicb  oder 
im  Ktystier  am  wirkaamsten  gefunden,  demn^chat  Opiate. 


1)  Bei  unruhlger  Umgebun^^  die  ja  im  Hospital  nicht  su  vermeiden 
iBt^  lasse  ich  desahalb  den  Typhaskranken  die  ObreD  mit  Watte  ver- 
stopfeo.  Auch  daa  „Aotipbon'*  laaat  sich  zu  dieaem  Zweck  mit  Vortbeil 
beDQtzen. 
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Gegen  den  Mete  or  ism  us  habe  ich  oft  alle  gewohnlich  em- 
pfohlenen  Mittel  vergebens  angewandt.  Am  meisten  schien  noch 
die  E^lte  zu  leisten.  Ausserdem  habe  ich  in  der  neuesten  Zeit, 
angeregt  durch  die  Erfahrungen  KussmauTs  und  meine  eigenen 
tlber  die  Wirkung  der  Magenausspttlungen  diese  letzteren  ange- 
wandt,  doch  sind  meine  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  noch 
sehr  gering.    Immerhin  konnten  sie  wohl  weiter  versucht  werden 
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XX. 
Ueber  Nieren-Exstirpationen. 

VOD 

Professor  K.  won  Bergmann. 

Nicht  ohne  Absicht  habe  ich  gerade  an  dem  heutigen,  den 
Erinnerungen  unserer  Gesellschaft  geweihtem  Tage  das  Thema 
von  der  Nieren-Exstirpation  gew9.hlt.  Daiikt  doch  den 
Arbeiten,  den  Vortrslgen  und  Discussionen  der  Berliner  medi- 
cinischen  Gesellschaft  die  Nieren-Chirurgie  grosse  und  wichtige 
Fortschritte.  Ich  brauche  nur  die  Namen  Langenbuch,  Hahn, 
Martin,  Landan,  Israel  zu  nennen,  urn  Sie  daran  zu  erinnern, 
wie  oft  hier  von  den  Anzeigen  und  Gegenanzeigen ,  von  den 
Schnittftthrungen  und  den  Blutungen,  von  den  Gefahren  und  den 
Heilungen  bei  diesen  Operationen  die  Rede  gewesen  ist. 

Nicht  bloss  die  Collegen  hier  im  Saale  dtirften  dem  Thema 
ihr  gewohntes  Interesse  wieder  einmal  schenken,  auch  ausserhalb 
ist  ihm  ein  Nachklang  gesichert.  Hat  doch  noch  jttngst  ein 
Pariser  Chirurg  den  in  Grenoble  versammelten ,  franzosischen 
Naturforschern  erzahlt,  dass  es  in  Berlin  kaum  noch  eine  Frau 
gabe,  welcher  nicht  von  ihreu  Aerzten  der  Uterus  aus  dem  Leibe 
geholt  sei,  wahrend  Manner  in  der  Stadt  sich  ohne  Gallen-  und 
Harnblase,  ohne  Magen,  Milz  und  Kehlkopf  gltlcklich  fiihlten. 
Wie  sollte  es  da  nicht  gestattet  sein,  zu  unserem  Berliner 
Feste  auch  derjeuigen  zu  gedenken,  die  mit  bloss  einer  Niere 
sich  behelfen? 

Jeden falls  hat  sich  das  Interesse  ah  der  Nephrotomie  und 
der  Nephrectomie  unter  den  Chirurgen  von  Jahr  zu  Jahr  ge- 
steigert.  Seit  dem  Jahre  1881  sind  wir  mit  nicht  weniger  als 
8  ausfilhrlichen  und  ziemlich  erschdpfenden  Zusammenstellungen 
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von  Nieren-ELKStirpationen  beschenkt  worden.  Ozerny')  Banimelte 
zuerst  72,  Bolz')  drei  Jabr  spater,  auf  meine  Veranlaasung 
schoE  121  uiid  Groas")  soeben  233  bezUgUche  FUlle, 

Leider  ist  —  mit  der  Hautigkeit  der  Operation  —  ilire  Prog- 
nose noch  nicht  besser  geworden,  dean  dem  von  0 zero 7  er* 
mittelten  Mortalities* Verhaltnisse  von  44,4 "„  gleicht  das  von 
Gross  auf  44,6", J  berechnete,  ziemlicli  voUkommen.  Schon  diese 
unver^ndert  liohe  LethalitMsziffer  fordert  daza  auf  ^  die  Verbalt- 
nisse,  unter  deiien  die  Operation  aiisgeftthrt  wurde  und  die  Auf- 
gaben,  die  ihr  in  deu  Einzelfallen  gestellt  worden  waren,  nliher  ins 
Aage  2u  fassen.  Ich  that  das  an  der  Hand  von  secha  eigenen 
und  den  von  Bolz  gesammelten  Beobacbtungen  in  einem  Vortrage 
auf  der  Naturforscber-Versammlung  des  vorigen  Jahres  in  Magde 
burg.  Da  ich  ein©  ausfiihrtiche  Veroffentlichung  meiner  Augaben 
damala  unterlasaen  babe  und  die  Zahl  meiner  Erfahrungen  seitdem 
um  fUnf  weitere  Falle  gewachaen  ist>  eriaube  icb  mir  heute  noch 
einmal  auf  die  achon  dort  erorterten  Pragen  nach  der  Bedeutung 
der  Operation  beiNieren-Geachwttlaten  und  beiNieren- 
£iterungen  zurUckzukommen. 

Unter  der  Diagnose  Nier en- Carcinom  und  Nioren-8ar- 
00m  Bind  naeh  Gross  49  Geacbwlilste  exstirpirt  worden,  19  Mai 
mit  gliicklichem  uod  30  Mai  mit  uoglUcklicbem  Ausgange^  was 
einer  Mortalit^t  von  61,2 **/«  entaprechen  wiirde.  Von  37  mittelst 
japarotomie  Operirten  gingen  24,  also  04^8",,  zu  Gmnde, 
fvUhrend  von  11,  bei  denen  der  Lumbal-Schnitt  zur  An  wen- 
dung  gekommen  war,  nur  5  also  bios  45,4%  starben.  In  einem 
Falle  ist  die  Art  der  Operation  nicbt  angegeben.  Von  den  24 
Todesf^llen  nach  dem  Abdominal-Schnitte  kommen  5  auf  Peritonitia, 
eine  Todesursache ,  die  bei  dem  Lambalsehnitte  wegfdllt.  Das 
weitere  Schicksal  der  19  Ueberlebenden  konnte  17  Mai  in  Er* 
fahrung  gebracbt  werden*  10  waren  bald»  in  den  eraten  Monaten, 
theiia  an  <3rtlichen  Elicktallen,  theils  allgeraeiner  Generalisation  der 
GeschwUlate  zu  Grunde  gegangen,  ein  am  Ende  des  vierten  Monata 
noch  Lebender  hatto  ein  manifestea  Kecidiv,  Nur  sechs  waren 
nach  17,  22,  23,  28,  35  und  60  Monaten  nooh  gesund. 

16  Mai  ist  die  Operation  an  Eindem  gemacht  worden  mit 


1)  Czerny:    luterQatioaat-Medieat-CoDgress.    London  1381.    Trans* 
act»  of  Cbirurgie. 

2)  Bolz;  Beitrage  z.  Casuistik  d.  Nepbreetomie.    Dorpat  188L  Dm. 

3)  GroHfl:  American- Journal  of  the  Medical  Sciences  for  July  1885. 

VtrliKiidL  (1.  Berl.  wad.  Ge«.    lSb4/8:>.    II.  j[7 
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9  Todeafllllen.  Von  zwei  zun^chst  Genesenen  ist  nichts  Weiteres 
in  ErfaUriing  gebradit  worden,  4  slnd  schnell  an  Recidiven  zu 
Grunde  gegangen,  nur  ein  Patient  von  Kdiiig  lebte  nuch  am 
Ende  des  vierten  Monata.  Id  alien  Fallen,  in  welchen  bei  Er- 
wachdeneaf  sowie  bei  Kindern  die  Diagnose  auf  Carcinouj  ge« 
stellt  worden  war,  war  der  Ausgang  der  Operation  ein  tudtlicher, 
die  meisten  (11)  atarben  glelcb  naeh  der  Operation,  die  ilbrigen 
(4)  bald  darauf  an  Recidiven  nnd  Meta^tasen. 

Das  trllbe  Bild  dieaer  Geachwulst-Exstirpationen  aufzuhellen, 
dtirfte  von  zwei  Gesichtspunkten  aus  versucbt  werden.  Einmal 
durch  Fort8chritte  in  der  Diagnose  und  dann  durcb  eine 
verbesaerte  Technik. 

Was  die  erateren  anbetrifft,  so  gilt  es  die  in  der  Niere  vor- 
kommenden  und  durcb  ibr  Wacbstbum,  sowie  ihre  etwaigcn, 
malignen  Eigenscbaften  auagezeiohneten  Tumoreu  besser  zu  claasi* 
ficiren  und  zu  differenziren,  als  es  seitber  der  Fall  gewesen  ist. 
Die  betreflFenden  Tumoren  sind  in  Bezug  auf  ihre  Verbindungen 
mit  den  Umgebungen  der  Niere,  ihren  Nacbbargeweben  und 
Nachbarorganen,  durcbaua  nlcbt  glelcb wertbig  und  zeigen  bin- 
Bichllicb  il<rer  Verbrettung  auf  die  Lymphdrllsen ,  ihrer  Neigung 
zur  Metaataseubildung  und  DiBsemination  nicbt  minder  grosse  Ver- 
Bcbiedenbeiten.  Eine  genaue  Diagnose  dtirfte  uub  in  den 
Stand  setzen,  mit  mebr  Auswahl  und  desswegcn  mit  mebr  Ertblg 
zu  operben.  Ich  babe  zu  wenig  Gelegenbeit  gehabt,  Nieren- 
tumoren  zu  untersucben,  als  dass  icb  bierfUr  mebr  als  Andeutungeij 
zu  geben  vermocbte. 

Nacb  1876  konnte  Klebs  von  den  Nierensarcomen  in  aeinen 
Haudbuche  der  patbologischen  Anatomie  scbrelben^  dass  sie  primar 
gar  nicbt,  sondem  nur  als  metaatolischCj  namentlicb  melanotische 
Sarkome  vorkommen;  allein  bald  darauf  ecbon  fand  eine  un- 
zweifelbaft  primare  Sarkomform  der  Niere  eine  lebhafte  Bear- 
beitung:  das  durcb  Einaprengung  quergestreifier  Muskelfasern 
auBgezeicbnete ,  angeborene  oder  ira  frtiheaten  Kindesalter  er- 
worbene  Nierensarkom ').  Seit  Waldeyer's  Arbeiten  iiber  den 
Krebs  musste  man,  wo  in  einer  Nierengescbwulst  Epitbelzellen 
gefunden  wurden,  diese  von  den  Epitbelien  der  Ilarnkan^lcben 
ableiten.  Man  dacbte  aicb  letztere  in  einer  Wucberung,  welcb^ 
Sprossen  durcb  die  Membrana  propria  in  das  interstitielle  Binde 


1)  LaudBberger:  Berliner  klinisebe  WocheuBchrift.     1877,    No.  : 
u.  Marchand:  Virchow'a  Arabiv.     1878.     Bd.  73,  S,  289, 
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gewebe  trJeb.  Indem  man  dieae  zu  hohlen  Sclilaudieu  auswachsen 
lies8|  gewann  man  das  Bild  einea  Nierenadenooia  und  aus  ihm, 
durch  Verlu8t  der  tubulosen  Anordnung  und  eine  tnehr  atypiscbe 
Eotwickelung  der  Epitlielieiif  das  der  Krebskorper,  Die  Adeuome 
3ollt«n  so  in  eiDem  weiter  vorgeriickten  Stadium  zu  Carciuomen 
werden.  GegenwJtrtig  stelit  fiirdieepitbelLaltigeDGewachsederNiere 
die  Sache  uicLt  mehr  ao  eiLfach.  Die  Epithelien,  weicho  mau  in  den 
metastatiacben  Knoten  der  Nierencarcinome,  in  der  Leber  ^  audi 
in  der  Lunge  tindet^  haben  immer  dieaelbe  Form,  eine  so  cba- 
rakteristiache,  dasa  man  ibnen  die  Abstammung  aus  einem  Niereu- 
krebae  hierdurch  achon  anseben  kaun.  Aber  es  ist  nicbt  die  Aehti- 
licbkeit  und  Gleichheit  rait  Nierenepithelien ,  welche  zu  diesem 
Schlusse  berechtigt,  sondern  nur  ihre  allemal  in  derselben  Weise 
sich  wiederbolende  GestaUung.  Sie  aind  klein,  meiat  eckig  und 
vor  alien  Dingen  auffailend  granulirt,  anders  als  die  Zelleu  der 
Harnkanalchen,  aber  wie  erw^hnt,  steta  in  derselben  Weise  anders. 
Durch  Grawitz* ')  grundlegende  Untersucbungeu  wurde  aucL  dieaes 
Verhaltniss  unserm  Veratandniss  nllher  geriickt.  Indem  er  uns 
Epitbel  fUhrende  NierengescLwUlate  kennen  gelebrt  hat,  deren 
epitheliale  Elemeiite  nicbt  aus  dem  Belag  der  HarnkanHlchen 
stammen,  aber  dennoeb  einen  ganz  bestimmten  und  gleichen  Ur- 
spruDg  haben,  machen  seine  Funde  auch  die  Besonderheiten  dieser 
Zellen  begreif  lich.  Der  Uraprung  aus  versprengten  Stiicken  der 
Nebenniere  erkl^t  es,  dasa  die  EpitbeHen  der  beztiglichen  Ge- 
schwUlste  in  ruhrenartig  in  die  Lange  gezogenen  Schlauchen  oder 
in  kleinen  Gruppen  zusammenJiegen,  und  dasa  ncben  anderen 
Formen  polygunaie  und  cubische  varkommen.  An  die  Stelle  der 
Nierencarcinome,  oder  neben  sie  siiid  durch  Grawitz  die  Strumen 
der  Nieren  gesetzt,  eine  Geschwulstform ,  von  der  seither  nichta 
bekannt  gewesen  iat. 

Wir  sind  durch  die  eben  bezeichneten  Untersuchungen  vor 
eine  durchaus  neue  Auffassung  der  Nierengeschwiilste  gestellt, 
die  uns  vor  alien  Dingen  zwingt,  zuiiachBt  testzustellen ,  welche 
physiologiscben  Merkmale  denjenigen  Tumoren  eigenthUmhch  sind, 
die  iliren  Ureprung  aus  in  der  Fotalperiode  verirrten  Keimen  ge- 
nommen  haben ^  sowobi  denjenigen,  bei  welchen  eine  Aberration 
von  Muskelelementen  vorauagesetzt  wird,  als  denjenigen,  welche 
von,  in  die  Nierenrinde  versprengten,  Parti kelchen  der  Nebenniere 
auBgegangen  sind,    Diesen  Gruppen  gegenliber  wiire  endlicb  noch 


1)  Grawitz;  Virchow'a  Archiv.     1883. 
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did  Besonderheii  derjeuigen  malignen  Oew^chse  zu  erdrtern,  die 
ihre  Eritstebytig  einer  andern  llrsttclie  als  einer  fotaltin  Ent- 
wickelungaftturimg  verdauken.  Oder  sollte  es  Bolche  garnicht 
mebr  geben?  Jedenfalls  steht  die  Mannig^faltigkeit  der  6e8chwtll8te» 
welche  vou  den  versprengten  SchlSitichen  der  Nebennieren  aus- 
gehen,  scbon  darch  Grawitz'  Untersuchungen  fest;  wir  haben 
da^  unter  den  verscbiedensten  Namen  verzeichuetc,  kleine,  Erbaen- 
und  Kirschkern-grosse  Bildiingen  neben  solcheii  von  den  Dimen- 
sionen  eines  UUbnereis  und  einer  Grosae,  die  sie  von  der  unter- 
sten  Rtppe  bia  an  den  Darmbelnstachel  reicben  lilsst,  wir  haben 
Geschwillste  mit  geringem  und  solche  mit  auaaerordentlich  groBsem 
Gehalte  an  BlutgefS-ssen^  so  dass  Stelien  nnd  Strecken  deraelben  den 
Eindruck  von  TeleangiectaBien  und  Cavernomen  machen. 

So  unbefriedigend  unger  anatomisches  Wissen  iet,  so  wahr- 
scheinlicli  erscheint  vom  chirurgiscben  Standpunkte  aus  die  Ver- 
Bcbiedenbeit  der  malignen  KierengeschwlUste.  Wir  beobachfen 
solcbe  mit  einem  sebr  schnellen  Verlaufe,  und  solche,  die  Jahre 
lang  unveranderl  dastehen^  solcbe,  die  frllh  schon  Metastasen  bilden 
und  andere,  die  trotz  enormer  Grosse  und  zahlreicher^ 
ausgedehnter  Erweicbungshcrde  anf  das  nrspriinglicb  erkrankte 
Organ  beschrankt  geblieben  sind.  Wir  finden,  namentlicb  bei 
denjenigen  unter  diesen  GeschwUlsten,  die  dem  Kindesalter  an- 
gehiJren,  ein  ungemein  typiaches  KrankheitBbild,  eine  inimerkliche 
Entstebung,  bis  die  Zunahme  des  Leibea  und  seine  auffallige  Asym- 
metrie  erst  die  Umgebung  dea  kleinen  Patienten  auf  das  Leiden 
weist^  dann  ein  regelmassig  intermittirendes  und  mit  der  Zeit 
imraer  reicblicher  werdendes  Blutbarnen,  achnelle  Abzebrung  und 
zuletzt  erachtipfende  Diarrhoen  —  und  dieaen  Fallen  gegenUber 
andere,  wo  die  zerst(5rende  Gescliwulst  kaum  ertastet  werden 
kann  und  nicbts  auf  die  Nieren  binweiat,  die  Krankbeit  vielmehr 
den  Eindruck  einer  schweren  VerdauangBst5rung  ^  eines  Magen- 
oder  Darmkrebsea  macht.  Nleht  blos3  die  Grodse^  auch  die  Be- 
wegiicbkeit  der  hierher  gerechneten  Geschwiiiste  ist  eine  ver- 
scbiedene.  Zuweilen  sitzen  aie  fest,  und  andere  Male  lassen  sie 
sicb  wie  ein  Ovanaltumor  umgreifen  und  von  einer  Seite  des 
Leibea  in  die  andere  scliieben. 

Der  Umstand  ferner,  dass  die  beiden  Lebensperioden ,  in 
welchen  wir  die  acliHmmaten  GescbwUlste  der  Nieren  tioden,  so 
weit  auseinander  liegen,  die  eine  in  die  Zeit  vor  dem  fiinften,  die 
andere  in  die  nach  dem  flinfzigaten  Jabre  fallt,  macbt  dem  Kliniker 
auaser  der  Verschiedenheit  der  Grenesa  aucb  die  Verschiedenlieit  ihrer 
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DigDitat  wahrscheiDlich.  Erst  wenn  wir  Handhaben  zur  Beurtheilung 
dieser  gewonnen  haben  werden,  eroffnet  sich  uns  die  Aussicht  auf 
glUcklichere  Operationen,  als  sie  zur  Zeit  die  Statistik  der  Ne- 
phrectomie  wegen  Nierengeschwtllsten  bietet.  Vielleicht  dass  durch 
eine  bessere  Unterscheidung  zwiscben  den  Nierensarcomen  and 
Nierenstrumen  des  ersten  Kindesalters  die  Operation  die  meisten 
Vortheile  gewinnt.  Findet  doch  Rohr  er  in  seiner  Abhandlung  liber 
das  primare  Nierencarcinom  (Zurich  1874)  unter  96  aus  der  Li- 
teratur  gesammelten  Fallen,  bei  welchen  das  Alter  angegeben 
war,  37  Falle  bei  Kindern  unter  10  Jahren  und  16  von 
diesen  sogar  bei  Rindem  unter  2  Jabren.  Liesst  man  die 
Beschreibungen  von  den,  an  diesen  kleinen  Patienten  vorge- 
nommenen  Operationen,  so  stosst  man  auf  die  allergrossten 
Unterschiede  hinsichtlich  der  Verbindungen  dieser  Gewacbse  mit 
ihrer  Nachbarschaft;  bald  handelt  es  sich  um  ein  leichtes  und 
schnelles  Ausschaien,  bald  um  Verwachsungen  mit  zahlreichen 
Dttnndarmschlingen,  mit  der  Leber,  der  WirbelsS-ule  und  vor  Allem 
der  Vena  cava,  in  die  hinein  mehrere  der  bezUglichen  Geschwtilste 
ihre  Fortsatze  geschickt  hatten.  Unter  solchen  Umstanden  leuchtet 
ohne  Weiteres  ein,  wie  der  Chirurg  von  der  besseren  Einsicht 
in  die  Pathologic  der  Nierengeschwtllste  allein  den  Fortschritt  in 
der  Diagnose  ihrer  Besonderheiten  und  mit  diesem  den  Erfolg 
zu  erwarten  hat. 

Weniger  als  die  verbesserte  Diagnostik  dUrfte  die  ver- 
besserteTechnik  leisten.  Allerdings  steht  die  Thatsache  fest, 
dass  der  Lumbalschnitt  eine  bessere  Prognose  als  der  Ventral- 
schnitt  giebt  und  dass  unter  den  24  Todesfailen  nach  dem 
letzten  5  mal  die  Peritonitis  ihre  Opfer  gefordert  hat.  Die  Ver- 
haltnisse  liegen  ftlr  die  Laparotomie  hier  nicht  so  gUnstig  wie  bei 
einer  Ovariotomie,  oder  auch  Hysterotomie,  abgesehen  davon,  dass 
das  Peritoneum  2  mal  zu  incidiren  ist,  vom  und  hinten,  haben 
wir  es  mit  einer  Geschwtilst  zu  thun,  die  nicht,  wie  ein  Tumor 
der  Ovarien  oder  des  Uterus,  frei  in  eine  HOhle  hineinragt,  son- 
dern  wie  ein  Sarcom  am  Oberschenkel,  oder  an  der  Scapula  fest 
in  den  Geweben  steckt,  Uberall  mit  ihnen  innig  zusammenhangt 
und  dicht  verwachsen  ist.  Nicht  Strang-  oder  flachenformige  Ad- 
hasionen  sind  zu  trennen,  sondern  allseitig  feste  Verbindungen 
zu  losen.  Die  Geschwulst  muss  wie  ein  Muskel  aus  seinem  binde- 
gewebigen  Involuirum  mit  Messer  und  Pincette  praparirt  werden. 
Es  hinterbleibt  ferner  eine  grosse  unregelmassig  gestaltete  H(5hle 
hinter  dem  Peritoneum,  in  welcher  die  Resorption   nicht  das  zu 
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teiBten  vermag^  waa  ste  Inuerhalb  der  Peritonealhc$hle  fertig  bringt. 
Die  gri3s3ere  Schwierigkeit  der  Exatirpation  ttud  die  weichei 
brttehige  BeBcbaffenhelt  des  Gew&chses  selbst  geben  mehr  aU  In 
den  aiideren  FtLUeu  von  Laparotomie  dem  Blute  und  dem  fliidsi- 
gen  wie  breiigen  luhalte  der  Geschwulst  Gelegenbeit  in  die  Bauch- 
h5hle  zu  tretenj  dort  sich  anzuBammeln  iind  zu  verbergen.  Daza 
kommt  in  einzelnen  Fallen  noch  die  Verdickung  des  hinteren 
Parietalblattes  vom  Peritoneum,  welche  die  Darchtrenniing  wie 
spatere  Orientinmg  in  gleieher  Weise  erschweren  kann.  Ich 
halte  daher  die  Erciffnung  der  PeritonealhcShle  nicht  fiir  ein  gleich- 
giltiges,  sondern  gegentheilig  ftlr  ein  die  Gefahren  der  Operation 
ateigerndes  Moment.  Allerdings  epreche  ich  hierin  aus  eigener^ 
abachreckender  Erfahrimg.  Ich  babe  zwei  meiiier  Patienten^  bei 
denen  ich  den  Ventralachnitt  wEhlte^  verloren.  Ueber  beide  F^lle 
will  ich  kurz  referiren.  Der  erste  hat  noch  darin  etwas  Beson- 
deres,  als  er  zu  Verletzungen  von  Mesenterialgef^ssen  fiihrte^  die 
moglicher  Weise  das  ungliickliche  Ende  verschuldet  haben.  , 

Frail  L.J  41  Jahre  alt,  ist  stets  gesund  gewesen.     In  ihrer 
20  jahrigen  Ehe  tiberatand  aie  2  Geburten  leicht  und  in  normaler 
Weiae.     Seit  den  letzten  Jahren  leidet  sie  an  Schmerzen  in  der 
linken,  unteren  Extremitat,  die  als  Mnakelrheumatiamus  gedeutet 
wurden  und  im  Sommer  1882  zu  einer  Badekur  in  Teplitz  Ver- 
anlaasung  gaben.     Wahrend  dieaer  klagte  die  Klranke  viel  ttber  i 
Appetitloaigkeit  uod  Magenschwiiche,  deren  Behandlung  ohne  Er- 
folg  blieben.  Ende  September  batten  alle  Beachwerden  zugenommen, 
Pat.  klagte  Uber  allgemeine  Schwache,  Schlafloaigkeit  und  Dys- | 
pepsie.     Um  dieae  Zeit  entdeckte  sie  zuerst  eine  GeachwulBt  im ' 
Leibe,   welche  in   der  Regio  epigaatrica   sinistra  gefttblt  wurde, 
beweglich  nnd  von  der  Form  und  Grosso  einer  Milz  war*     In,"j 
den  nS-chaten  Monaten  vergrcisaerte  aich  die  Geacbwulst,  das  All- 
gemeinbefinden  wurde  schlechter,  die  Kranke  magerte  ab,  klagte 
tlber  ziehende  intensive  Schmerzen  in  der  Gesehwulst  und  in  der 
Kreuzbeingegend,  die  bei  Bewegungen  exacerbirten,  so  dasa  Pa- 
tientin    nicht  mehr  Treppeu    steigen    und  nur    mit  Milhe   gehen 
konnte.     Ende  December  trat  eine  copiSae  Entleerung  theila  ge- 
ronnenen^    theila    flliasigen  Blutea    per  urethram    auf,    nachdem 
Bchmerzhafter  Harndrang  vorausgegangen  war     Die  Blutung  hielt 
mehrere  Tage  an,    dann  wurde  der  Drin  wieder  normal,    docbi 
wiederbolte  sicb  die  Hamaturie  nach  Pausen  von  3  bis  4  Wochen. 
Tn   der   letzten  Zeit  war  der  Urin  sehr  haufig  blutig  tingirt  und 
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die  Beschwerden  liatten  sq  zugenommen^  dass  nar  noch  Morphium 
einige  Erleichtcrung  braclite. 

Stat,  praes.  Pat.  sieht  auamisch  atis^  Gesichtsfarbe  gelblich, 
Panniculus  adiposuB  und  Maskulatur  schla^'*  Dae  Abdomen  ist 
ill  seiner  liirken  Ualfte  mUssig  aufgetrleben.  Bei  der  Palpation 
findet  man  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst,  Dieselbe  hat  eine 
flacbhooki'ige  Oberfl^cbe.  An  einer  Stelle  der  AxiUarlinie  in  der 
H(3be  des  Nabels  flihlt  man  eine  besonders  deutlicbe  Prominenz. 
Der  Tumor  ist  maasig  beweglich,  von  derbelastiBcher  Consiatenz. 
Derselbe  ragt  etwa  eine  Handbreit  unter  dem  Rippenbogen  her- 
vor.  Ea  geht  von  ibm  ein  derber  Strang  naeb  oben  und  bin  ten. 
Ueber  die  Geacbwulst  bin  zieht  ein  Darm  (das  Colon  descen- 
dens).  Der  Uterua  und  die  Ovarien  Bind  frei.  Die  tiglich  ent- 
Jeerte  Harnmenge  flchwankt  zwiscben  1200  bis  1300  Cc.  bei  einem 
'speciiischen  Grewicbt  von  1,010—1,016.  Die  Reaction  des  Urina 
ist  eine  saure,  £r  ist  blutig  tingirt^  trdbe  and  entblUt  kleine 
Mengen  von  Eiweiaa.  Bei  der  mikruscopiscben  Untersucbnng  des 
FSedimenta  findet  man  ausser,  tbeils  erbalteuen^  theils  geacbrumften 
Bintkorperchen  keine  morpbotiachen  Bestandtheile 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  malignen  Tumor   der  Niere 
^gestellt. 

Am  12.  Juni  1883  fUhrte  icb  die  Operation  unter  den  ge- 
rohnlichen  antiseptiacben  Cautelen  aus.  Der  Hautscbnitt  verlief 
am  ^usseren  Rande  des  M.  rectus  abdominis  sinister.  Zwei  finger- 
breit  unter  dem  Rippenbogen  beginnend,  endete  derselbe  dicht 
liber  dem  Poupart'scheu  Bande.  Die  Bauchwand  wurde  schicbt- 
weise  durchtrennt,  einige  kleine  apritzende  Gef^sse  sofort  unter- 
bunden»  Nach  Aufschlitzung  des  Peritoneum  praaentirt  sicb  der 
Tnmor  zvirischen  den  Biattern  des  Mesocolon  descendeng,  welcbe  auf 
derHoblaoade  erijffnetwerden,  worauf  der  Tumor  theils  aturopf,  theils 
mit  der  Scheere  herausgelSst  wird.  Bei  der  Entwicklung  vor  die 
Bauchwunde  reiast  ein  taubeneigroasea  Stiick  der  Geschwulst,  das  ibr 
gteicbsam  aufsass  und  daas  innereMesocoIonblatt  durcbbrocheubatte, 
ab.  Zu  diesem  kleinen  Tumor  verlaufen  von  alien  Seiten  rabeukiel- 
dicke  GefUsse,  welcbe  darch  Umstechung  geaicbert  werden.  Der 
Tumor  wird  entfernt  und  daa  im  Mesocolon  entstandene  Loch 
mit  Catgut  vernHbt.  Die  Augacbaiung  der  Hauptgeschwulst  war 
relativ  leicht,  doch  verliefen  auch  zu  ibr  viele  grcSssere  GefUsse, 
V  die  DacheiDHuder  unterbiuiden  wurden,  Ein  eigeutlicher  Stiel  war 
H  nicbt  vorliaudeu.  Die  geringe  Blutiing  wird  vollstaudig  gestillt, 
H      die  Wundtaacbe  mit  Sublrmatgaze  ausgetupft,  un  1  die  Baucbb(Sble 


,  theila  oberflftchlichen  Semensiitnren  geschloss^n 
uad  dartlber  ein  anttseptiscber  Gomprtisaionaverband  gelegt.  Die 
N&roose  (Chloroform)  war  eine  durchweg  gate*  Die  Operation 
diaerte  50  Minuten, 

2  Stunden  nach  derselben  transpirirt  Put.  stark,  Puis 
184,  EespiratioD  27. 

Abends  Erbrechen,  Puis  88,  Reap.  30,  Temp.  30,5. 

13.  Juni.  Kein  Schlaf.  Das  Erbrecbeu  dauert  fort.  Puis 
klein,  88,  Resp.  28,  Temp.  36.  Abends  Zunahme  der  Puiafre- 
quenz  bis  116,  Reap.  28,  Temp.  36,^ 

14.  Juni.  Die  Schwache  bat  olfenbar  zugenommeo,  das  Er- 
brechen  nacbgelaasen.  Es  wurden  200  Ccm,  tillben  Harns  mit 
einem  spec.  Gewicht  von  1,030  entleert. 

15.  Juni.  Temp.  37,4  bei  sichtbarem  Krafteverfail.  Tod 
in  der  darauf  folgenden  Nacbt 

Die  Section  wurde  leider  nicht  gestattet.  Die  Bauchwunde 
war  reactionslos  verklebt,  der  Leib  nur  wenig  aufgetrieben.  Ur- 
jimische  ErscbeinuQgen,  GonvulsioneD  und  Diarrboeu  batten  gefehlt. 
Ohne  die  Moglichkeit  einer  Supreasio  miuae  ala  Todesursaehe 
leugnen  zu  wollen,  scheint  mir  die  Annabme  einer  Peritonitis  doch 
wabrscheiulicher.  Der  exatirpirte  Tumor,  desseu  Maasse  in  drei 
Diraensionen  18,  13  und  11  Ctm.  betrugen,  sah  braunroth  aus 
und  enthielt  zablreiche  kleinere  und  grossere  apoplectiscbe  Er- 
weiehungaherde,  Auf  seiner  Oberflache  lagen  enorm  ausge- 
delinte  Venen.  Ebenso  traten  viela,  grosaere  Arterien  in  ihn 
ein.  Bei  der  mikroskopischen  Unteraucbung  wurden  zablreiche 
Rundzellen  und  eie  durchsetzende  GefUasa  gefunden,  was  zur  Be- 
Btimmung  des  Tumora  als  eines  gefaaareicben  Sarcoma  Veran- 
lasaung  gab.  Der  grosste  Theil  der  Niere  war  erbalten  und 
sass  dem  unteren  Pole  der  Geschwulst  an.  Ein  baselnuaagrosser 
Knoten  der  letzteren  ragte  frei  ina  Nierenbecken. 

Der  zweite  Fall  zeichnete  sich  durch  die  diagnoatiacben 
Schwierigkeiten,  die  er  bereitete,  aus  und  hatte  besser  nicht  ope- 
rirt  warden  soil  en. 

Die  38  Jahre  alte  Prau  E,  E,  aus  der  Kcinigl.  Frauenklinik 
una  zngewiesen,  litt  an  einem  Gew^chs  im  Leibe,  daa  sie  vov 
10  Jahren  schon  bemerkt  liaben  will^  oline  daes  ea  ihr  Beachwer- 
den  veriu-aachte,  Seit  ihrer  letzton  Entbindimg,  vor  noch  nicht 
einem  Jahre,  bemerkte  sie  aber  ein  raaches  Anwachaen  der  Ge- 
schwulst. Zugleich  wurde  dieselbe  empfindlich.  Sie  klagte  ferner 
ilber  Appetitbsigkeit,  haufige  Uebelkeit  und  Schmerzen,  die  vom 
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linken  Hypochondriuni ,  wo  die  Geschwixlst  saas,  in  den  Leib, 
Rflcken  und  daa  linke  Bern  ausstrahlten*  lu  letzter  Zeit  wMxe 
aie  sichtbar  magerer  und  elender  geworden. 

Die  blasse  und  schlanke  Frau^  deren  Panniculus  adiposus  und 
Muskulatur  reducirt  sind,  zeigt  eine  deutliche  Asymmetrie  ihres 
Bauches.  Die  linke  H^lfte  d  easel  ben  iat  an  ihrem  oberen  Ab- 
Bchnitte  aufgetrieben.  Durch  die  schlaffen  Bauchdecken  ragt  hier 
eine  hiigelartig  aufsteigende  Protuberant  deutUch  hervor.  8ie 
iat  leicht  zu  ertasteii  und  stellt  einen  harten  Tumor  yon  der 
Groaae  einea  Kiudskopfea  vor.  Derseibe  ist  leicht  beweglicb,  laaet 
aieh  unter  den  Rippenbogeu  Bchieben  und  bei  Druck  auf  seine 
vordere  Partie  so  weit  nach  hinteu  drSngen^  dass  man  ihn  an  der 
lateralen  Seite  des  Latiaaimus  zwiacben  der  letzten  Rippe  und  der 
Criata  ilei  deutlich  durchfUbJen  und  daun  zwiscben  beide  Hande 
nehmeo  kann.  Die  Oberflacbe  dea  harten  Gewachaes  ist  exquisit 
hdckrig,  man  kanu  kleinere  iiebeu  groaseren  Knollen  leicht  durch- 
fllhlen.  An  dem  Torderen  und  medialen  Abschnitte  acbetnt  ein 
zweiter^  von  der  Hauptmaaae  abgeaetzter,  ebenfalla  knolliger  Tu- 
mor zu  sitzen.  Wie  nach  oben  l^sat  sich  die  Geacbwulat  auch 
nach  unten  gegen  das  kleine  Becken  di^angen.  Ueber  der  Ge- 
schwulst  lagen  Darme,  Der  Harn  iat  klar,  vod  gewShulicher 
Menge  und  enthalt  nur  Spuren  von  Eiweiaa.  Ich  nahm,  wegen 
der  groaaen  Beweglichkeit  und  weil  achon  vor  10  Jahren  Patientin 
an  deraelben  Stelle  „ein  hartea  StUck  im  Leibe"  geftlhlt  hatte, 
an,  daaa  eine  Wanderniere  seit  der  letzten  Schwangerachaft  krebaig 
degenerirt  w^re.  Den  von  der  Hauptgeachwulat  abzugrenzendea, 
etwa  apfelgroaaen  KuoUen  hielt  ich  flir  ein  Packet  carcinoaer 
Meaenterialdrtiaen.  Der  ao  achnell  entwickelte  Krafteverfall,  die 
Abmagerung,  die  Bl^ae  und  die  Schmerzen^  die  auaatrahlenden 
aowohl  ala  die  durch  Druck  bervoigeru^enen,  beatarkten  mich  in 
der  Krebadiagnoae.  Im  Hjublicke  auf  die  supponirte  Erkrankung 
der  Lymphdrtisen  wahlte  ich  zur  Eutfernung  der  Geacbwulat  den 
BauchscbDitt.  Gleich  nach  Eroffuung  dea  Perttoneuma  an  dem 
lateralen  Rande  dea  Rectus  drSLngte  sicb  die  vom  Bauchfell  liber- 
zogene,  bl^uliche  Geacbwulat  vor.  Ea  war  leicbt  nach  auaaen  vom 
Colon  deacendena  ihren  Ueberzug  zu  spalten  und  ihre  Aual<5aung 
zu  beginnen.  Je  mehr  von  ihr  herauabefordert  wurde,  desto 
klarer  wurde  es,  daaa  wir  es  mit  einer  cyatiachen,  traubenfSrmig 
gestalteten  Niere  von  der  erwahnten  Groaae  zu  thun  batten.  Ihr 
Stiel  entliielt  den  Ureter  und  die  NierengefUaae,  die  ohne  Schwierig- 
keit  geaondert  unterbunden  werden  konnten*     In   der  That  ban- 
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delta  es  sich  am  eine  von  (Iberaas  zahlreichen  Cysten  durchsetzte 
Niere.  Alle  QrbBsen  waren  unter  den  mit  wasserkl&rem  Inliaite 
gefUlUen  BlaBen  vertreten.  Sie  gaben  decile  auf  das  Dreifacbe 
seines  Volumens  vergruaaerten  Organe  die  bockrige  Bescbaffen- 
heit.  Die  eigentliche  Nierensubstanz  war  bis  auf  einen  geringen 
Rest  verschwunden,  das  Becken  luid  der  Ureter  aber  frei  und 
oflfen. 

Die  Wunde  wurde  in  gew5hnlicber  Weise  gescblossen  und 
Yerbiinden. 

Patientin  war  anfangs  collabiii,  ibr  Pais  sebr  klein.  Gegen 
Abend  erbolte  sie  sicb  und  scbiief  nach  einer  Morpbiumiujection 
den  ersten  Theil  der  Nacbt  gut.  Daun  atellte  sicb  Wttrgen  und 
Erbrechen  ein,  welcbes  nicht  nacbliess.  Scbon  Tags  darauf  wurde 
der  Puis  sebr  frequent  und  flatterbaft^  am  Abend  war  er  bereits 
nicbt  mebr  zu  ftlblen,  Die  Blase  entbielt  keinen  Harn.  Die  Ex- 
tremitaten  warden  kiibl.  Am  Morgen  des  drilten  Tages  starker 
Meteorismus  und  Pulslosigkeit.  Gegen  Mittag  starb  die  Ki*anke, 
nacbdem  die  Temperatur  sicb  nocb  auf  38,4  erbobeu  batte* 

Die  Section  ergab  einen  seros  blutigen  Erguss  von  etwa 
500  Ccm.,  der  trtlbe,  weisslicbe  Flocken  aufgescbwemmt  entbielt, 
in  der  Unterleibsboble;  die  DUnndarmachlingen  mit  den  Wtind* 
randern  und  unter  einander  verklebt.  In  der  Uoble,  wo  die  linke 
Niere  gelegen,  kein  Bluterguas.  Die  Ligaturen  sind  ricbtig  an- 
gel egt.  Die  Serosa  der  Dlirme  und  des  Peritoneum s  zeigen  baum- 
formig  verastelte  GefUsse.  Die  rechte  Niere  ist  vergrossert  und 
ebenfalts  von  zablreichen  erbsen  bis  btlbnereigrossen  Cysten. 
durcbsetzt. 

Der  Magen  stark  von  Gas  aufgetrieberi,  leer.  —  Am  Pyloras 
und  zwar  zur  grossen  Ciirvatur  sicb  hiuziebend,  ein  kleioapfel- 
grosser  barter  Tnmor^  der  von  der  Schleimhaut  ausgebt,  sodaas 
dieser  oberflacblich  ulcerirt  ist.  In  dem  linken  Lappen  der  blassen 
Leber  ein  baselnussgrosses  Angiom.     Lunge  und  Herz  gesund. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel^  dass  die  Bescliwerden  der 
Patientin  nicht  von  der  cystisch  degenerirten  Niere,  sondern  von 
dem  Magencarcinom  abbSLngig  geweaen  waren.  Dasselbe  baite  sich 
mir  nicht  verrathen,  viehnehr  iraponirte  roir  die  so  stark  ent- 
wickelte,  exquisit  hUckrige^  harte  und  schmerzhaftie  Niere  als 
Krebsgeschwultjt.  Aehiiliche  Hocker,  die  man  ja  gew(5hnlich  bei 
den  GeschwlUeten  der  Niere  nicbt  findet,  hatte  icb  aucb  in  dem 
ersten,  vorhiu  ^eschilderton  Fall  angetroffen.  Daber  der  Eindruck, 
den  sie  auf  micb  machten,    icb  woUte  nocb  vor  Eintiilt  des  Biut* 
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harnens  iind  vor  dem  die  Kachexie  weitere,  unheilvoUe  Fortachritte 
machte,  operiren,  leider  nicht  zum  Heile  meiner  Patientia.  Auaaer 
der  Appetitiosigkeit  und  der  Uebelkeit  liatte  das  Mageticarcmom 
keine  besoDdereu  Symptome  gemacht.  Von  den  Bauchdecken  aiis 
hatte  ick  es  nicht  geftihlt,  obgleich  ich  die  Kr&nke  wiederholt!nt- 
lich  in  tiefer  Narkose  untersucht  hatte. 

Gesttltzt  auf  einen  scbon  im  Jahre  1884  glUcklich  operirten 
Fall,  schlage  ich  fUr  eine  Reihe  operabler  Nierentiimoren  vor,  die 
Er5flFQiing  der  PeritonealhcJhle,  so  bequem  auch  der  Langenbnch- 
ache  Schnitt  iat,  zu  unterlaaaen.  Wo  die  GrSaae  der  Geschwulst, 
wie  in  diesem  meinem  Falle,  dem  Lumbalschnitte  imilberwindJiche 
Schwierigkeiten  bereiten  wttrde,  empfehle  ich  einen  Schragachnitt, 
welcher  der  Pirogoff'achen  Vorschrift  fdr  die  Bloaalegung  der 
Aorta  und  Art.  iliaca  coiDiminia  nachgeblldet  iat.  Gelegentlich 
der  Operation  einea  Becken-Euchondroms  habe  ich  ihn  ebenfalla 
angewandt  und  jlingst  beschrieben*  Nur  etwas  weiter  nach  hinten, 
bia  hinter  die  Spitze  der  11.  Rippe  and  den  lateralen  Rand  des 
Latisaimiia  dorsi  ware  der  obere  Winkel  zu  verlegen*  Wenn 
dui'ch  dieae  extraperitoneale  SchnittfUhraiig  der  Tumor  entfemt 
iatj  iJlBSt  sich  durch  Anbringnng  einer  Oontraincision  an  der  Stelle 
dea  Simon 'schen  Lumbalacbnittea  noch  bequem  und  aiclier  eine 
Drainirung  der  groaaen  Wuudhohle  beaorgen.  Der  Schwere  nach 
wQrden  auf  diesem  Wege  die  Wundproducte  leicht  in  die  Ver- 
bandatficke  geleitet  werdeii* 

Fran  T. ,  54  Jahr  alt,  bekam  vor  anderthalb  Jahren  Blut- 
baroen,  daa  dann  wieder  verachwand,  aber  nach  langerer  Zeit 
sich  trotz  der  angerathenen  Carlsbader- Cur  wiederholte,  Vor 
4  Wochen  von  einer  Erholungsreise  in  den  Sttden  znrflckgekehrt, 
Uberraachte  ale  eine  Hberaua  reichliche,  Tage  lang  anhaltende 
Hamaturie.  Der  Harn  bheb  nun  dunkcl.  In  Folge  dessen  auchte 
sie  meinen  Rath. 

Ea  handelte  sich  um  eine  kra.ftige,  groase  and  fettreiehe 
Fran,  die  mehrfach  leicht  geboren  hatte,  Der  Harn  ist  dunkel, 
wolkig  getrtibt  und  aetzt  ein  rothea  Sediment  ah,  das  aua  Bhit 
besteht,  Harndrang  ist  nicht  vorhanden.  Durch  die  achlaffen 
Bauehdeeken  ftihlt  man  in  der  rec!iten  Hfllfte  einen  dieselbe  fast 
vollatandig,  bia  tiber  die  Mittellinie  aatfUllenden  Tumor,  Derselbe 
iat  beweglich  und  kann  auch  von  der  Lurobalregion,  zwischen 
letzter  Rippe  und  Crista  ilei  errcicbt  werden.  Er  ist  unverkennbar 
bewegUch,  kann  nach  hinten  verdrangt  und  etwas  weiter  noch 
gegen  die  Mittellinie  geschoben  werden.     Ueber    dem   gr5aaten 


TheiU  dea  Tumors  erhllt  man  einen  leeren  Percussiongfisebal],  der 
biB  an  die  zur  Crista  veriaogerte  Liuia  axillaris  reicht  Dann 
folgt,  ebenfalls  iiber  der  Geachwiiist,  tympanitischer  Darmton. 
Letzterer  rUckt  weiter  nacli  aussen,  weno  man  hierher  die  Ge- 
acbwuist  zu  dr&ngen  siieht.  Dieses  Mitgehen  der  dem  Tumor 
zuuHchst  gele^enen  Darmpartie  bei  Dislocationen  desselben  ist 
ausserordentliclj  dtiutlicb,  Dtr  Uterus  iat  frei  beweglicb^  die  Hand 
kann  durcb  die  Bauchdecken  unter  dem  Tumor  bis  an  das  Pro* 
moiitorium  eingediUckt  werdeUj  wobei  derselbe  in  die  Hohe  rfickt. 

Ich  iiiihm  ein  Carcinom  oder  Sarcom  der  linken  Niere  an 
imd  schlug  der  Kranken  die  Exstirpation  vor. 

Der  Scbiiitt  begano  io  der  H5be  der  11.  Rippe,  vom  lateralen 
Raude  des  Latissimus  uud  giog  bis  an  die  Grenze  des  Huaser- 
sten  und  mittleren  Diittels  vom  Poupart^scben  Bande,  Ich 
durcbtieunte  zuerst  die  Bauchdecken  im  oberen  Abscbnitte  der 
Wunde  schichtweiae,  bis  an  das  Peritoneum.  Sofort  stelite  sich 
liier  die  Gescbwulst.  Ich  erweiterte  nun  die  Wunde  bis  an  ibren 
uuteren  Winkel  und  sucht©  das  Peritoneum  atumpf  abzuziehen. 
Es  gelang  daa  aufanjs  auch,  dann  riss  es  aber  ein,  In  Folge 
deaaen  unterbrach  ich  die  OperatioD,  nahte  die  Riaaatelle  mit 
tleinstem  Catgut  zu  und  fuhr.  im  AusBchalen  des  enorm  vascnlari- 
sirten  Gewachaea  fort.  An  aeiner  OberflSche  war  ich  gezwungen, 
zablreicbe  Venen  von  mehr  ala  Daumendicke  zu  unterbinden. 
Endlich  kam  ich  an  den  Stiel^  den  icb  in  drei  Theilen,  sebr  nahe 
der  Wirbetsaule  imd  der  unter  meinem  Finger  pulairenden  Aorta 
uuterband.  Die  Wundhohle  wurde  mit  JodoformMher  desinficirt, 
worauf  Kabtverachluss  und  Sublimatverband  in  der  bei  una  lib- 
lichen  Weise  folgten* 

Am  Morgen  des  25.  September  wai-  Patientin  operirt  worden, 
bis  znm  Abend  hatte  sie  250  Cbcm.  noch  immer  blutigen  Hams 
gelassen.    Der  Puis  war  voll^  88  in  der  Minute,  Temperatur  37,9. 
An  den  folgenden  Tagen  wiederholtes  ErbrecheUt  aber  reichlicherer^ 
Urin,  770  Cbcm.  im  Laufe  des  zweiten,  370  dea  diitteu,  B30  desJ 
vierten,  480  dea  fUuften,  1440  dea  secbaten  und  1480  dea  siebentea] 
Tages.     Die  Wunde   schien    beim  Wechael    des  Verbandea   ami 
10.  Tage  voUkommen  geheilt.    Indessen  bildete  sich  am  15.  Tage 
Aba  cease  in  ibrem  uuteren  Winkel  nnd  in  der  Milte,  die  geiiffnet, 
viel  Zeit  zu  ibrem  Scbhiaae  brauchten.     Die  Eiterung  aua  demi 
beiden  offeuen  Stellen  war  eine  mSLasige,  allein  lange  anhaltende*! 
Diarrhoen  in  der  dritten,  vierten   und  fllnften  Wocbe,   die  unter' 
kolikartigen  Schmerzen  sich  einstellten,  griffen  die  Patientin  aehr 
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au.  Erst  in  der  achten  Woche  kanrite  sie  entlasseD  werden. 
Nach  4  Mimate  uud  Dach  einem  Jahre  bat  sie  sich  mir  als  viillig 
geheilt  iind  io  vollem  Besitze  ihrer  Kratt  und  Gesundheit  wieder 
vorgestellt. 

Wegen  NierengeachwtUaten  ]iat  man  frtlher  operirtj  als  wegeo 
Niereneiterungen.  Dennocb  iat  der  Nutzen  der  Operation  bei  den 
letzteren  schon  deswegen  ein  ungleich  grOsserer,  weil  sie  hEufiger 
vorkommen.  Bereita  Rayer  bekennt  in  seinem  claaaiBchen  Werke 
die  Machtlosigkeit  aller  inneren  Tberapie  gegentiber  den  Nieren* 
abacesseo,  indem  er  aie,  freilicb  rait  nur  wenig  oder  gar  keinem 
Vertrauen,  auf  die  Kunat  dea  Cbirurgen  verweiat.  Ala  einzig 
gUustiger  Fall  eracbeint  den  Aerzten  der  Durchbrucb  dea  Ab- 
Bcessea  ins  Nierenbecken.  Wenn  die  Kranken  bia  dabin  unter 
boh  em  Fieber,  ecbwerer  Dyspepsie,  Scbiittelfroaten  und  Erbrechen 
gelitten  und  liber  Schmerzen  in  der  Lendengegend  mil  und  obne 
Au88trahlungen  in  die  Gescblechtstheile  und  Beine  geklagt 
batten^  war  das  plotzlicbe  Auftreten  einea  reicblicben  Eiter- 
aedimenta  im  bia  dabin  nur  wenig  veriinderten  Harne  eine  wabre 
Erloaung  fUr  dieaelben,  Die  unertraglichen  und  gefabi-licben 
Stoniugeo,  Scbmerz  wie  Fieber,  liesaen  nacb,  denn  der  bia  dabin 
kaum  diagnoaticirbare  Abscess  batte  sicli  entleert  und  dadiurch 
aucb  verratben.  Die  cbirurgiscbe  Htilie  der  Eiterenlleerung  iat 
bier  gewiaaermaaaen  von  selbat  eingetreten,  allein  sie  iat  meiat 
eine  nur  voriibergebende  und  unvolikommene.  In  eelir  zablreichen 
und  bei  Weitem  den  meisten  Fallen  bandelt  es  sicb  nicbt  um 
einen,  eondern  um  viele  gleicbzeitlg  angelegte  uud  neben  einander 
weiter  entwickelte  Abaceaae.  Dieaelben  nebmen  bei  ihrer  Ver- 
groaaeruDg  den  Weg  durcb  die  Reate  der  corticalen  Nervenaub- 
atanz  ins  perirenaie  Gewebe.  Ea  folgen  schwere  peritoneale 
Reizungen  und  selbat  wirklicbe,  letbale  Peritonitiden,  weiter  sinuoae, 
auagedehote  retroperitoneale  Abscesse,  Durcbbrticbe  in  benacb- 
barte  Organe,  oder  UebergHnge  der  zeratorendeu  Eiterung  auf 
das  Parencbym  deraelben.  So  werden  die  Pleurahdble ,  die 
Lungen  und  die  Leber  bedrobt,  oder  aucb  Entleerungen  ins  Colon 
und  den  Dlinndarm  erzielt.  Mit  dem  Durcbbrucbe  ins  Nieren- 
becken  ist  die  cbroniache  Pyelitis,  mit  den  perirenalen  Eiterungen 
ein  hectischea  Fieber  etablirt,  beiden  erliegen  mit  kaum  nennens- 
wertben  Auanabmen  nacb  Monate  und  Jahre  langem  Siecbtbum, 
wenn  nicbt  eine  intercurrirende  Pyamie,  oder  ein  grdsserer  Lungen- 
infarct  ein  frUheres  Ende  macbt^  die  Kranken.  Der  Urosepsis 
und  der  Hectik  gegentiber  vermag  die  innere  Mediein  nicbta  an- 


deres,  aJs  dureh  eine  kr^ftigende  Ernkbrung  und  dnrch  Anwen- 
dun^  ilirea  antipyretiachtin  Apparate^  zii  wurten^  bis  vielleicht  eiii 
neuer  Darchbrucli  nacb  auflseu,  oder  iaoen  eiuou  glUckJichen  Ab- 
schluas  aubaliiit  und  tnuglicb  tnacht,  mit  andereu  Worten,  bia  eine 
zQfiUige  mecbanisehe  UUlfe  an  Stelle  der  geplaiiten  chirurgiscben 
den  sonat  veriorenen  Patient  en  rettet. 

Die  achlimme  Prognoae  wird  nicbt  besser,  wenu  man  an  eijie 
zeitige  Causalbebandlung  appeilirt.  Wir  beobacbten  die  Nieren* 
eiteruDg  bauptBacblich  unter  dreierlei  VerbSlltniasen.  Einmal  als 
Theileracheiotmg  der  Pyamie,  wo  sie  kaum  mehr  Interesse  ala 
den  einea  zuMligen  Leichenbefnndea  in  Anspruch  nimmt,  dann 
inducirt  von  den  barnleitenden  Wegen  und  endlicb  als  Folge  von 
Verwundungen  der  Niere.  Das  oft  behauptete  Uebergreifen  para- 
nepbi'itiscber  Eitemngen  auf  die  Nierensubstanz  iat  auf  eine  Urn- 
kehr  dea  thatailchlichen  Verhaltniaaes  zurUckzufUbreu*  Bel  einer 
gleicbzeitigen  endorenalen  und  perirenalen  Eiterung  ist  die  letztere 
immer  die  seciindare,  die  erstere  die  primUre  StiJrung,  Die 
Traumen  spielen  in  der  Aetiologie  der  Nieren-Eiternngen  eine 
untergeordnete  RoUe,  denu  die  atibcutaneu  erzeugen  sie  in  vorher 
gesanden  Hamorganen  nicbt,  die  percutanen  verbliltnissm^ggig 
nur  selten.  Der  wicbtigate,  ja  faat  alleinige  Vorwurf  unserer 
Kunst  Bind  daher  die  von  der  Harnblase,  der  Urethra,  dem  Ureter 
und  dem  Nierenbecken  bervorgerufenen  supparativen  Nephritiden. 
Die  Entatebungsgegchicbte  dieser  beginnt  aber  in  der  Kegel  uu- 
merklich  uiid  alimalig.  So  viel  wir  von  ibr  aucb  erfahren  baben, 
so  wenig  vennogen  wii*  sie  zu  beberrachen.  Durcb  grosaere  Vor-  \ 
aicbt  und  Anwendung  unserer  antiaeptiachejj  Cautelen  beim  Ka- 
theterismna  aind  wir  allerdinga  im  Stande,  dieaem  die  Gefahren 
zu  nehmen  und  daber  daa  Vorkommen  der  Pyelitis  und  Pyelo- 
nepbritis  zu  mindern,  wenn  aber  der  Nierenabaceaa  scbon  da  ist^ , 
wird  er  von  der  bezUglicben  Therapie  des  Blasenleidens ,  vom 
Steinacbnitte,  oder  der  Spaltung  der  hyperti-opben  Prostata  nicht 
mebr  erreicht,  tm  Gegentheil  nur  in  uugUnstiger  Weise  beein- 
flnsst.  Er  w^cliat  von  sich  aus  fort  zu  immer  grSsseren  Dimen- 
aionen  und  immer  verderblidierer  Ausbreitung.  Daber  ist  der  1 
entwickelte  Nierenabscess  einzig  und  allein  einer  di-| 
recten  Therapie,  d.  b.  einer  Eroffnung  und  Beseitigung  ^ 
dnrch  daa  Messer  zugUnglich.  Er  ist  es^  welcber  mit  der 
Zeit  eine  noob  schlimmere  Bedeutung  als  die  meisteu  anderea 
tief  liegenden  Abacease  gewinnt.  Wie  sollte  er  da  anders  als 
dieaer  aulgesucht,  eroffnet  and  entleert  werden, 


271 


Wegen  Nieren-Eiterungen  ist  die  Nephrectomie 
'  73  mai  gemacht  worden  ^  41  Operii te  genasen  ^  32  also  43^9  "/„ 
atarben.  56  mal  kam  der  Lumbalschnitt  zur  AuafUhrung  mit  21 
(39,3  "V),  16  mal  der  Ventralschtiitt  mit  10  (60,3";)  Todesfillen, 
Ob  ein  Stein  Ursache  der  Pyelitis  und  Pyelonephritis  war,  oder 
nicht,  ecbeint  flir  das  Resultat  der  Operation  gleichgiltig  geweseu 
za  seiD,  in  dem  ersten  Falle,  bei  Auweaenheit  einea  Steines,  be- 
recbnete  aich  die  Mortalitat  auf  43,4  "/„ ,  in  dem  letzteren ,  der 
einfacbeii  Nieren-Eiterung^  auf  44 '\„.  Von  meinen  fUnf  wegen 
Nierenettening  mit  Nierenexstii'pation  bebandelten  Fatienten  ist 
nnr  einer  gestorben. 

Kurz  vordem  ich  in  Magdeburg  den  Operaticnen  bei  Nieren- 
eiterungen  das  Wort  redete,  hatte  Bill  roth  die  Bedenken  gegen 
idieselben  zusammengefaest ').  Es  sei,  bo  meinte  er,  die  Niei*en- 
rciteruag  in  der  Regel  eiue  doppelaeitige ,  wenn  aie  aber  einmal 
aacli  eiuaeitig  vorkUme,  LEtten  wii-  kein  zuverl^asigaa  Mittel  zur 
^Diagnose  dieser  Beschr^nkung.  Weiter  wire  die  LcJaung  inner- 
balb  der  schwieligen  Verwachsimgen  einer  vereiterten  Niere 
mit  ibrer  Nachbarschaft  enorm  scbwer  imd  endlich  die  Infection 
der  Wunde  durch  das  Hineingelangen  und  Ueberflieasen  des  zei'- 
setiten  Eiters  ana  dem  Nierenabacesae  kaum  zu  vermeiden.  Bill- 
roth drllckt  daher  seine  Verwunderung  darliber  aus,  dasa  nach 
den  ihm  bekannt  gewordeuen  Angaben  unter  40  Fallen  doch 
noch  22  glttckliche  verzeichnet  standen.  Er  hat  wegen  Nieren- 
eiterungen  nicht  operirt.  Nicht  viel  gttnstiger  iautet  in  der 
jUngsten  aie  betreffenden  Publication  Fiacber^a  Urtheil  tlber  die 
Operation '^),  die  er  unbedingt  nicht  empfiehlt.  Gregenllber  dieaen 
Zweifeln  am  Werthe  des  Eingritfa^  den  ich  moglichat  friihzeitig 
ftuazufUhren  gerathen  hatte,  aei  mir  ein  Eingehen  auf  die  vorge- 
brachten  Bedenken  geatattet, 

Schon  der  Umatand,  dass  ich  ttlnf  Mal  der  Reihe  nach  im 
Stande  wai*,  die  Beschr&ukung  der  Eiterung  auf  bios  eine  Niere 
richtig  zu  erkenneu,  zeigt,  daas  dieee  Diagnose  in  nicht  wenig 
Fallen  mit  einer  gewissen  Sicherheit  gemacht  werden  kann.  Sie 
sttitzt  aich  in  entacheidender  Weiae  auf  den  Nachweis  einer  Ge- 
schwulat  in  der  Lumbalgegend  und  auf  die  Natur  dieser  Ge- 
schwulst  als  einer  durch  Eiteransammlung  bedingten. 


1)  Billroth,  Wiener  med.  Wocbenschrift,   1884,  8.  743. 

2)  Fiaeher,  Ueber  paranophritfache  Abaceaae,  in  Volkraann's  SaniiD- 
"luog  klin.  VortrftKe,  1885. 
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Die  Filie  von  P>'elitii  uad  PyonephntiS)  welclie  wahniehm- 
bare  GescKwUlste  bilden,  geh5ren  atets  den  entwickeltexi  und  wett 
vorgeachrittenen  Formen  der  Krankheit  an.  Ihnen  geht  aehr  ge- 
wl^hnlich  eine  cbaracteriatische  Anamnese  voraus.  Dieselbe  be- 
girmt  mil  Angaben  Uber  den  Abgang  von  Steinen  oder  bei 
Frauen  mit  der  Scbilderting  von  Scbmerzen  und  Leiden,  die  sicb 
unmittelbar  an  eine  Schwangerschaft  scblossen.  Seitdem  man  die 
bekanute  Nierenaffection  der  ScLwangeren  wieder  auf  Druck  and 
Zerning  der  Ureteren  bezogen  bat  und  die  Section  der  an  Eclamp- 
sie  Verstorbenen  deutliche  Erweilerungen  der  Ureteren  festatellte, 
ist  aucb  die  Pyelitis  ala  Complication  der  Schwangerscbaft  wieder 
baufiger  erwSlhnt  und  aut  die  Biipponirten  llarnstauungen  zurtick* 
bezogen  worden.  Zwei  meiner  Patientinnen  baben  die  Scbwanger- 
scbaft  ala  UrBache  ihrea  Leidens  bezeicbuet. 

Die    31jabrige    Fran    Z.    bemerkte    wabrend    ihrer    ersten 
Schwangerscbaft,  vor  etwaa  mehr  aU  4  Jahren  trllben  Urin,  der 
beim  Steben    einen    gelblicben   Bodensatz    gab.     Nacb    der  Ent- 
binduDg  uabm  die  Trilbung  zn.    Ibr  Ilausarzt  bericbtet,  dass  der 
Eiter  im  sauren  Harne  4  bis  12  V„  der  Gesammtmenge  dea  letzteren 
betnig.     Eine  Reihe   von  Curen  wurde  wegen    der  Pyelitis    em- 
pfohlen  und  auagefilbrt,  jedocb  ohne  Erfolg.     Der  Harn    wurde 
nicht  mebr  klar.     Vor  zwei  Jahren,  wUhrend  eines  Badeaufent- 
haltes  in  Erenznacb,  atellte  sich  Fieber  ein,  daa  Abend  fllr  Abend  j 
wiederkehrte  und  die  Kranke  sehr  angritf.    Sie  magerte  auffallendj 
ab,  verlor  den  Appetit  und  wurde  blaas  und  elend.    Der  langere  i 
Zeit  durchgefuhrte  Gebraucb  des  Wildunger  Wassera,   sowie  das 
Einnehmen  von  TSieerpraparaten    in  Kapseln    bewirkte     eudlich 
Besaerung,  welche  im  Sommer  darauf  durcb  eine  Cur  in  Landeck 
noch  weiter  gefordert  wurde.     Pat.,   die  jetzt  wieder  schwangerj 
wurde,    ftiliite  sicb  wabrend  ihrer  Graviditat  leidlicb  wohl,    der  J 
Eitergehalt  des  Urins  hielt  aich  auf  3—5%,  aber  nach  der  Ent- 
bindung  steigerte  er  sich  wieder  auf  12%.    Scbon  1882  will  sie  J 
in  Kreuznacb  in  der  linken  Seite  dea  Unterleibas  eine  Geschwulat 
gefUhIt  baben,  die  im  Wochenbette  sehr  deuflich  geworden  und' 
wabrend  der  nun   folgenden  Curen    in  Ems  und  Homburg    noch 
starker  vorgetreten  aei.     Zur  Zeit  des  Curgebrauchea  wurde  der 
Hani  klarer,    daa  Sediment  geringer,    aber  im  Herbst  1883   er- 
reichte  ea  wieder  eine  grosaere  Ilobe. 

Ala  icb  im  December  1883  zuerst  consultirt  wurde,  fand  icb 
eine  hochgewachaeno^  scblanke  Frau,  die  auffallend  blaaa  aber 
von  runden  Formen  und  gutem  ErnHhrungszustande  war.  Der  Ham  I 
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reagirte  tleatlicb  saner,  beim  Stehen  in  einem  Glascylinder  klUrte 
er  sich  durch  Absetzen  von  dickem,  grUnetn  Eiter.    Deraelbe  be- 
tray den  zehnten   Theil  der  eben  gelassenen   Harnmenge,     Der 
Eiter  war  tibeb-iechend  iind  enthielt  bei^emiscbt  auch  einige  rothe 
Bliitkxirperchen.     Fieber  war  nicht  vorbanden*     Hin   und  wieder 
soil  Abends  das  Tbermometer  38  ^  bis  38,5 "  gezeigt  baben.    Der 
Appetit  war  ieidiicb  gat,     Zum  Stublgange    kam   es   meist  erst 
nach  kalten  Klystieren,  oder  griSsseren  Rhabarber-Oaben.     Herz 
and  Lungen  war  en  gesuud.     Die  Klagen  der  Kranken  bezogen 
aich    auf   die  Geachwulst   im   Leibe,    welche  gegen  Druck  und 
aelbst  leichtere  Berflhrung  empfindlicli  war.     Ich  untersuchte  in 
der  Chloroformnarkoae.    Sofort  fand  ich  in  dem  liuken  Hypochon- 
drium  einen  bis  auf  die  Darmbeinschaufel  binabreicbenden  Tumor. 
Derselbe  liesa  sich   von  rechts  nach  links  nur  wenig  bewegen, 
dagegen  nach  binten  aoweit  in  die  Tiefe  drlicken,   dass  ich  ihn 
von    der  Lumbalgegend    mit   der  andern  Hand  leicht  erreicben 
konnte.     Er  hatte   eine  glatte  Oberflilche,     Wenn  mein  Assistent 
Lbn  von  vom  nach  hinten  dr3.ngte  und  ich   dann  von  hier  aiis 
ihn  ordentlich  betastete,  glaubte  ich  Fluctuation  zu  ftthlen.    Leicht 
gelang  es,  festzustellen,  dass  vom  uber  die  Geschwulst  ein  Darm 
dahinzog.     Auch  die  rechte  Niere  konnte  ich  palpiren.     Sie  war 
leicht  beweglich,    so  dass  ich  sie  zienilich    weit  in    dem  Unter- 
leibe  verachieben  und  genug  umgreifen  konnte,   um  featzustellen, 
dass  sie  nicht  vergrbssert  noch  sonst  in   ihrer  Form  verftndert 
war.     Ich  versuchte   bei    einer   zweiten    4  Wochen  sp^ter  aus 
gefUhrten    Untersuchung    die    Urethra    mit    den    Simon^schen 
Spiegeln  zu  erweiteru   und  die  Ureteren  zu  katheterisiren ;    der 
Yersuch  gab  mir  kein  beatlminteB  Resultat.     Ailein  ein  anderes 
Vorgehen  entschied  die  Frage,    Wenn  ich  die  Blase  der  Patientin 
ausspulte  und  nach  einiger  Zeit,   etwa  einer  halben   Stundc,  sie 
mit   dem  Katheter  entleerte,    bekam  ich  nur    mSssig   getriibten 
Harn,  sowie  ich  aber  nach  der  Aussptilung  die  Geschwulst  in  der 
liuken  Unterleibsseite  stark  zusammendrilckte,  erhielt  ich  bei  dem 
gleich   darauf   vorgenommenen  Katbeterismus   fast   reinen    Eiter 
und  so  gut  wie  gar  keinen  Hurn*    Mir  schien,  dass  dieser  Druck- 
Versuch  keine  andere  Deutuug  als  die  Annahme  einer  bloss  links 
seitigen  Nieren-Eiterung  zuiaaat.  Ich  schlug  deawegen  der  Kranken 
die  Operation  vor;   die  ich  am   7.  Februar  1884  auafUhrte.     Ich 
begann  mit  dem  Simon' scben  Lumbalschnitte  am  lateralen  Rande 
dea  Sacrolumbalis  von  der  11,  Rippe  bis  zur  Crista  ilei,     Nach 
Spaltung  des  Quadratus  lumborum  und  der  seine  vordere  Fiache 
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Ub^rslehenden  Faicle  begann  ich  mit  der  Isotirung  der*  Niei^ 
Dieselbe  war  uicht  l^jlcht,  da  icb  mich  iii  elnem  etpeckig:  diehten 
Bindegewebtf  xii  bewegeii  hatte.  >Jach(lem  ich  einen  Theil  dee 
Organa  von  bintcn  und  seiilich  suwie  vorn  etitblusi^L  batte^  spaUtta 
ich  nocb  wax  tj'me  Strecke  von  5  cm,,  von  der  Mitte  der  Wundc 
ana  qutr  iiacb  vara,  wie  Czerny  gethan  bat,  die  Baucbdeckeii. 
Sebr  langfiHtii  giug  das  AusBchillen  vor  Bicb^  well  ieh  micb  nicbt  dicht 
an  die  Niere  bieltf  aondern  im  enorm  verdickten^  pararenalen 
Gewebe  arbeitete,  Endiicb  batte  icb,  oii  unterbrochen  von  der 
Unterbindung  zahlreicber  Gefiissef  den  Stiel  so  weit  blossgelegt 
dass  kb  ibn  in  eine  Ligatur  fassen  konute.  Da  er  sebr  dJck 
war,  verftucbte  icb  ibn  nocb  weiter  zi\  isoUren,  verletzte  dabei 
aber  sofort  eine  Arterie,  deren  Faseen  und  Unterbinden  mir 
viele  Mtlhe  macbte,  so  dasa  icb  bescbloas,  mit  einer  Gammtscbiiiii' 
en  maase  zu  ligiren.  Vor  dieser  Ligatur  trug  icb  die  Niere  ab* 
Dieselbe  war  wenigstena  4mal  bo  gross,  als  eine  gesunde  Niere, 
ibre  Kapsel  war  enorm  verdickt,  ihr  Parencbym  in  4  grosse  und 
B  kleine  Abscease  verwaodelt.  ALle  Abacesse  enthielten  rahm^ 
artigen,  guten  Eiter*  Der  Amputationascbnitt  war  dorcb  das 
Nierenbeckeu  gegangen.  Nach  Deainfeetion  der  Wundb5ble  mit 
3proc.  CarbolaHurelosung  und  Einftlhrung  dreier,  dicker  Drain- 
rcihren  wnrde  die  Wunde  gescbioeaen  und  ein  Sublimatverband  * 
angel  egt. 

Patientin  war  anfanga  reeht  angegriffen ,  blaas  und  ktUily ' 
ibr  Pule  aber  deutlicb  zu  ftthlen.  Nach  einer  Stunde  nahm  sie 
Bouillon,  erbrach  aber  das  Genosaene,  ebenao  wie  den  apiiter  ge- 
reicbten  Champagner.  5  Stunden  nacb  der  Operation  lieaa  sie 
den  eraten  Ham,  120  Ccm,  Derselbe  enthielt  viel  Blut  und  Eiter, 
Abends  Temp.  38,0,  Puis  132.  Klagen  tiber  Durst  und  Mattig^ 
keit.  Kein  Schlaf.  Tags  darauf  hnrt  die  Brecbneigung  auf,  die 
Kranke  erholt  sich  siebtbar. 

Wahrend  am  Ope  ratio  nstage  und  aucb  nocb  am  8.  Februar, 
der  Ham  trttbe  war,  klarte  er  sieb  in  der  Nacbt  vom  8.  zum 
9.,  also  nacb  48  Stunden  und  blieb  nun  mit  Ansuahme  einer 
st^ndig  in  ihm  vertretenen  Wolke  klar. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  durcbaus  gUnatiger.  Die  Tem- 
peratur  erbob  sich  am  3»  Tage  Abends  auf  38,8,  sonat  blieb  sie 
stets  unter  38,0. 

Intereaaant  iat  aucb  bier  daa  Yerbatten  der  Harnmengen  in  ^ 
den  eraten  Tagen.  Am  Operationstage  —  die  Operation  hattei 
um  8  Ubr  Morgens  atattgefunden  —  liess  sie  210  Ccm,,  am  8.  Fe- 
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■    broar  670  Ccm.,    am  9.  740,    am  10.  950,    am   IL  730,  am  12. 

^B   750,    am  13.  750,    am  14,  and   15.  gtng  der  Ham  be!  diarrhoi- 

^"  schen  Stiiblentleerungen,  welche  Patientin  in  dieaen  Tagen  hatte 
verloren,  am  16.  950  Ccm*  Harn,  am  18.  desglelchen  950,  am 
21.  erst  119n  und  so  fort.    Die  Eitenmg  aus  den  Drainclffnungen 

'  war  eine  reichlicbe,  so  daaa  ich  die  Patientin  4  Wochen  lang  das 
Bett  hiiten  liess,  Dann  erholte  sie  sicb  scbnell.  Auffallend  lange 
dauerte  aus  einer  Stelle  noch  die  Eitening ,  w^hrend  die  iibrige 
Wunde    sebcin    vernarbt    und    tief   eingesmiken   war,     Noch   mlt 

I  einer  Fistel    reiste    die  Geneaenc    nacb   Kissingen    und  Ostende, 

I  AIs  icb  im  December  1884  noch  immer  die  Fistel  offen  fand, 
obgleich  die  Kranke  blUhend  aussah  und  urn  IB  Pfund  zugenom- 
men  hatte,  ^izie>  ich  den  Gang  ziemlich  anergiBcb.  Beim  Aus- 
atossen    dee  Aetzschorfs    drangte  sich   die  Gummiligatur  herauB, 

'  mit  welcber  icb  be!  der  Operation  den  Stiel  unterbunden  batte. 
Nun  erBt  scblosa  sicb  die  FisteL  Icb  babe  vor  wenigen  Tagen 
meine  ebemalige  Patientin  beaucht,  Sie  iat  eine  kraftige,  scbcine 
Frau  and  fliblt  sich  wohl  und  geaund.     Ibr  Ham  iat  vollat^ndig 

iklar*  Ibre  recbte  Wanderniere,  von  deren  Beweglicbkeit  sie 
tibrigens  nicbta  weiss,  belaatigt  sie  in  keiner  Weiee, 
Der  zweite  Fall,  iiber  den  Bolz  8chon  in  seiner  Dissertation 
bericbtet  bat,  endete  nicbt  ao  glticklicb*  Patientin  ist  im  Shock, 
bald  nacb  der  Operation  gestorben. 
Frau  A.  8.,  43  a.  n.,  Wirtbacbafterin,  wird  am  22.  MSrz  83 
in  die  chirurgiacbe  Klinik  aufgenomraen.  Sie  stammt  aus  go- 
sunder  Families  Von  ibrem  18.  Lebensjahr  menstruirte  sie  regel- 
mSsaig   und   iiberstand    vor   15  Jabren    ihr    erstea    und    einzigea 

»Wochenbett.  Von  da  an  ftthlte  aie  8icb  nie  mebr  ganz  wohl. 
Zuerat  litt  sie  an  emer  Entziindung  der  Gebarmntter,  dann  machte 
sie  eine  Pneumonie  durch.  Seit  1808  leidet  sie  an  beftigen  pe- 
kriodisch  auftretenden  Scbmerzen  in  der  Lendengegend,  die  meiat 
mit  einem  Schiitteltroste  beginnen  und  mit  Abgang  7on  stark 
aedimentirendera  Urin  verbunden  aind.  Die  Scbmerzen  exacer- 
biren  namentlicb  bei  Aiistrenguogen,  Ira  Janu&r  dieses  Jahres 
ftthlte  Patientin  zuerst  eine  Geacbwulat  unter  der  Leber,  die 
langsam  wuchs,  Der  Harn  war  meist  trttbe,  jedocb  nicbt  blutig 
und  entbielt  keinen  Giles. 

In  tiefer  Narkoae  untersucbten  wir  die  Kranke  und  ent- 
deckten  in  der  rechten  Lumbalgegend  einen  Tumor,  der  sich 
von  der  Leber  abtrennen  liess  und  binter  den  Diirmen  lag,  an 
der  Stelle  der  recbten  Niere.     Er  erscbeint  etwa  zweifaustgrosa, 
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7oa  2ieniUcb  glatter  ObeiliEche,  tst  uubewegUch  und  zeigt  deut- 
licbe  Fluctuation.  Einen  Stein  kann  man  niclit  etitdecken,  Der 
eiweiaahaltige  Urin  der  Patientiii  i^tUglicli  etwa  1000  Coin.)  ist 
trllbe  und  bildet  einen  starken  Bgdeusatz,  das  Mikt'oskop  ergiebtj 
viel  Eiterzellen,  keine  Nierenepithelien  and  kein  Blat* 

Abeiidts  fieberte  die  Kraiike  regelmasaig.  Hire  Korpertempe- 
ratur  hob  sicb  danu  auf  B9**  Die  Gescbwuldt  naliin  iunerUalb 
einer  Beobacbtungsfrist  von  drei  Monaten  deutlicb  an  Groiise  zu. 

Operation  am  23.  April  tnit  dem  Simon'schen  Lumbalschnitt^. 
Auch  bier  erwiea  aicb  die  Waade  als  zu  klein.  Von  ihrer  Mitte 
wurde  ein  senkrechter  Sehnitt  etwa  8  Ctm.  nach  vom  gefiibrt 
und  ausserdem  noch  die  zwolfte  Rippe  resecirt*  Bei  den  Ver* 
sucben,  den  Tumor  von  aeinen  festen  Verbindungen  stumpf  zn 
lilaen,  reiaat  seine  Wand  ein.  Eine  bedeutende  Menge  ^tinkenden 
Eiters  ergiesst  sich  dadurch  in  die  Wunde^  welche  dnrcb  liiugere 
Zeit  fortgeaetzte  Irrigation  mit  Carbolaaureloaung  deswegen  des- 
inficirt  wird. 

Die  weitere  Losliiaung  gelingt,  docb  wird  dabei  das  Peri- 
toneum an  der  tJmschJagfalte  verletzt. 

Eiue  Ligatur  wird  sofort  durch  beide  Wuodrftnder  desselben 
gelegt,  angezogen  und  so  das  Einiiiessen  von  Secret  in  die  Baucb- 
b5fale  varbindert  Die  Stielgefasse  werden  en  maaae  mit  Catgut 
ligirt,  ebenso  mehrere  kleinere  leicbt  blutende  Arterien.  Hierauf 
wird  das  Organ  abgetragen,  da3  Locb  im  Peritoneum  mit 
19  Nabten  geachlossen.  In  die  wieder  mit  CarbolaJiure  desinficirte 
Wiinde  werden  drei  fingerdicke  Drains  gefiihrt  und  dartiber  ein  , 
Compressionsverband  gelegt. 

Der  Puis  hob  aicb  nach  der  Operation,  aber  am  Nachmittage 
collabirte  Pat  mebr  und  mebr  und  starb  schon  urn  4  Ubr. 

Sectimisbefund :  Anaemische  Leiche,  Herz  kr^ftig  gebaut, 
muskelstark.  Milz  Bchlaflr^  leicbt  vergr58sert  An  Steile  der 
rechten  Niere  ein  mit  dem  stark  verdickten  und  leicht  dilatirten 
Ureter  in  Verbindung  stehender  Sack  mit  derben  Wanduugen,  in 
dessen  Grund  Arterie  und  Vene  unterbunden  sind,  wabrend  derj 
Ureter  offen  bineinmiindet.  Linke  Niere  stark  vergrdssert,  20,8, 
6  und  4  Ctm.  Exquisite  Duplicilat  der  geaammten  Anlage  (dop- 
pelter  Hiius),  Corticalis  Im  Verhiltnisae  zur  Marksubstanz  sebr 
breitt  Glomeruli  sebr  deutlicb,  Parenebym  obne  VerHnderung, 
Die  rechte  Niere^  der  exstirpirte  Tumor,  war  in  eioen  zwei 
faualgrosseu  Eitersack   verwandelt^    das  Parenebym  bis  auf  eine 
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ganz    dlinne  Schicht  reducirt.     An  der  Abgangsstelle  des  Ureter 
fand  sich  ein  mandelformiger  Stein. 

Trotzdem  der  Ausgang  in  diesem  Falle  ein  letaler  war,  steht 
fest,  dass  nur  die  Operation  Aussicht  auf  Heilung  versprach.  Bei 
dem  bestehenden  hectischen  Fieber  wS,re  Patientin  gewiss  dorch 
Erschdpfung  za  Grunde  gegangen.  Dem  scblechten  Erafte- 
zustande  ist  es  wohl  auch  zuzuscbreiben ,  dass  die  Eranke 
den  Eingriff  nicht  tlberstand.  Die  Er5ffnung  der  BauchbOhle 
und  die  reichliche  Anwendung  der  Carbolsaure  mogen  das 
Zustandekommen  des  Collapses  nocb  begtlnstigt  haben.  Sehr 
gfinstig  lagen  dagegen  die  Verh^ltnisse  in  Bezug  auf  die  zuriick- 
gelassene  Niere:  dieselbe  war  schon  vor  der  Operation  hyper- 
trophisch  gewachsen  und  hatte  die  Function  der  erkrankten  tlber- 
nommen.  Voraussichtlich  hUtte  daher  die  Secretion  nach  der 
Exstirpation  ibren  rubigen  und  ausreicbenden  Fortgang  genommen. 

Die  Diagnose  sttltzte  sicb  in  dem  vorliegenden  Falle  ausser 
auf' den  leicbt  nacbweisbaren  Tumor,  wesentlicb  auf  die  abend- 
licben  Fieber -Exacerbationen. 

Der  Umstand,  dass  der  Ham  nur  eine  leicbte  TrUbung 
zeigte,  also  keineswegs  schwer  und  auffallend  verandert  war, 
sowie  die  Leere  der  linken  Nierengegend  beim  tiefen  EindrUcken 
der  Hand  und  Finger  von  vorn  wie  biaten  liess  micb  eine  Affec- 
tion auch  der  linken  Niere  ausscbliessen.  War  die  Schwellung 
der  rechten  Niere  durch  einen  oder  mehrere  Abscesse  bedingt, 
so  musste  diese  vom  Nierenbecken  abgesperrt,  der  relativ  gute 
Ham  daher  von  der  unversehrten  linken  Niere  geliefert  sein. 

In  den  zwei  folgenden  Fallen  babe  ich  die  Ursache  der 
Eiterung,  welche  in  dem  eben  referirten,  neben  der  Graviditat 
auf  den  Stein  im  Nierenbecken,  resp.  Ureter  zurtickbezogen  wer- 
den  musste,  nicht  ermitteln  kQnnen.  Die  Diagnose  leitete  in  beiden 
Fallen  der  perinephritische  auf  eine  Seite  begrenzte  Process. 

Die  20jahrige  Verkauferin  M.  P.  litt  in  ihrem  17.  Jahre  an 
Chlorose,  spater  an  Fluor  albus,  seit  dem  Mai  1883  noch  an 
Harnbeschwerden ,  die  sich  an  eine  Erkaitung  angeschlossen 
hatten.  Der  Ham,  den  sie  liess,  war  trtibe  und  hatte  einen 
dicken  Bodensatz.  Lebhafte  Schmerzen  in  der  linken  Lumbal- 
gegend  veranlassten  sie,  einen  Arzt  binzuzuzieben  und  spater 
ins  Stadtlazareth  zu  Danzig,  wo  sie  sich  damals  aufhielt,  einzu- 
treten.  Die  schmerzhafte  Seite  wurde  mit  Jod  bepinselt  und 
inuerlich  Chinin  gereicht.  Als  unter  dem  Rippenbogen  derselben 
linken  Seite    sicb    daun  die  Haut  rSthete,    wurde  (August  1883) 
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ein  £inschiiitt   gemacbt   und   als   iich   vlel  Biter   entleerte,   die 
Wande  diirch  ein  Drainagerohr  offen  gebalten,    Nach  dreimonat- 
licher  Cur  verlieas  sie  wesentlicb  gekr^ftigt,  aber  mit  nocb  oflfeaer 
f'tstel  das  KrankenbauB.    Im  April  18B4  scbloss  Bicb  die  eiterade 
Stelle,    der  Uiin   batte   seine  normale  Bescbaffenbeit  wieder  ge- 
wonneu.     Patieutin    fllblte    aioh    im  Ganzen    wohl^    bis  vor  zwei 
Wocben^  wo  nacb  l^ngerem  Fieber  aicb  die  Umgebung  der  Narbe 
wieder  rcitbete  und  die  alte  Fiatel  neuerdings  aufging.     Aus  der 
DuicbbruebaBtelJe    floes   viel    Eiter.     Gleichzeitig    bemerkte    sie, 
dasB   auob    der  Barn  wieder  trUbe  und  sedimentreicb  geworden 
war.     Sie  Hess  sicb  nun,    September  1884^   in  meine  Klinik  auf- 
nebmen.     Die  Elteni    der  Kranken    sind    todt,    der  Vater  ist  an 
einem  Keblkopfleidenf    die  Mutter    an  deo  Folgen  einer  Entbin- 
dung  gestorben,     Patientin  ist  scblank,  blass,    von  leidlicb  guter 
Emabrung    und    fieberfrei.     In    der   linken  Seite    dea  Abdomen^ 
etwa  2  Ctm.    oberbalb   der  Crista  iiei,    nngefllbr  in  der  Axillar- 
linie ,    liegen  nahe  tiber  einander  zwei  grnbig  eingeaunkene  Nar* 
ben.     Die'Mitte  der  hober  gelegenen  nimmt  eine  etwa  5  Pfennig- , 
groaae  Fiateloffnung    ein,    ana    welcher  sicb  apontan,    sowie  au 
Druck  Eiter  in  miissiger  Quantitat  entleert.     Eine  in  den  Fistel- 1 
gang  gefUbrte,  dicke  Sonde  dringt  10  Ctm.  weit  nach  hinten  und] 
innen  ein.     In  der  Narkoae  untersucht,    ftlhlt  man  in  der  Unkenj 
bypochondriscben  und  Lumbal gegend  einen  Tumor  von  der  Grciaae] 
eines   Kindskopfs,    in    den    die  Sonde    bineingebt.     Derselbe  isti 
derb,  rundlich,  lasst  aicb  nicht  verachieben  und  nur  wenig  unter| 
die  Kippen    drM.ngen.     Er    ist    leicht  von  hinten,   am  Rande  dea 
Sacrolumbalia    zu  erreicben,    zumal  wenn  man  von  vorn  auf  ibn 
drUckt,     Recbterseits    ist  von  einer  AnacbweUung  nichts  zu  ent- 
decken.     Der  Urin  ist  trttbe  und  liisst  ein  flockiges,  weiasgraues 
Sediment  zu  Boden  fallen,  welches,  mikroakopiscb  untersucht,  viel 
Eiterkorpercben    und    in    grOaaerer  Anzabl   anemander  gelagertel 
Nierenepitbelien  erkennen  liiast.    Er  reagirt  neutral,  oder  scbwacb 
aauer  und  entbUlt  im  Filtrat  Spuren  von  Albumin. 

Aucb  bier  nabm  nacb  der  Untersucbung,  wetcbe  mit  energi- 
scbem  Dnicke  auf  die  Geachwnlst  verbunden  war,  der  Eitergebalt 
des  Harnes  zu.  In  dem  ana  der  Fistel  entleerten  Eiter  wurde 
aiiBser  EiterkiJrpercben  nichts  Fremdartiges  gefunden,  aucb  bei 
chemiscber  Untersuchung  fehlten  Hambestandtheile.  Ich  nahmj 
erne  emaeitige  Pyelonephritis  mit  perinephritischer  Abacedirung 
an.  Die  am  18.  September  84  anagefilhrte  Operation  begannl 
mit    dem  Simon' ichen  Lumbatscbnitte ,    dem    spSter    noch    einel 
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Querspalttiug  bis  an  die  PiatelOffnuDg  hinzngefttgt  wurde,  Uoter 
der^  die  vordere  Flache  des  Quadratua  tlberziehenden  Fascie 
kam  ich  auf  unveraDdertes  Fettgewebe  und  erst  ala  dieses  durch- 
schnitten  war,  anf  die  stark  verdickte,  wobt  mehr  als  1  Cm. 
Starke  NierenkapseL  Ziige  von  schwielig  dicbtem  Bindegewebe 
gingen  von  ihr  bis  an  die  Fiateloffnung.  Ich  scbnitt  dnrch  die 
Kapsel  bis  an  die  Nierensubstanz,  ja  nocb  etwas  in  diese  hinein^ 
um  mich  dicbt  an  die  Oberllache  der  Niere  zu  halten.  Zwischen 
ibr  und  der  Scbwarte  der  Kapsel  begann  icb  mit  den  Fingern 
die  AualSsuDg,  die  bier  recht  leicht  von  statten  ging,  Alleiu 
nacb  einiger  Zeit  rias  an  einer  Stelle  die  Corticalls  ein  und  ent* 
leerte  eine  Menge  dicken,  grangelben  mit  Brdckeln  vermisebten 
Eiters.  Die  OberfiS-cbe  der  Niere  prasentirt  aieb  bei  Fortsetzung 
ibrer  Auslosnng  als  exquisit  bticklig,  einzelne  Buckel  haben  die 
6r5aae  einer  WaUnuaSj  oder  siud  nocb  grosser^  mebrere  reissen, 
wenn  ich  sie  anfasse,  ein  und  entleeren  rahmartigen  dicken  Eiter, 
Hierbei  siebt  man,  dass  die  Riudenschiebt  ausserordentlicb  diinu, 
zn  einem  membra nartigen  Gebilde  reducirt  iat.  Vou  hinteu,  vorn 
und  unten  war  der  grosate  Theil  der  Kiere  blossgelegt,  als  beim 
Umgehen  derselben,  nocb  ehe  ich  den  Stiel  allseitig  freigelegt 
batte,  sie  abriss,  so  dass  ich  den  grossten  Theit  derselben  in 
der  Hand  bebielt.  Eine  Blutung^  die  icb  sofort  erwartete^  trat 
trotzdem  nicht  ein,  ich  konnte  ruhig  weiter  gehen  und  mich  des 
Stiels  bemachtigeU}  den  ich  nun  nocb  innerbalb  des  Beekens  mil 
einer  Gummiscbnur  iimband.  Darauf  erst  gelaog  es  mir,  den 
ztti^Uckgelasaenen,  oberen,  nocb  mebr  als  faustgroaacn  Theil 
der  Niere  herauszubefiirdern.  Die  Wundh(Jhle  wurde  nun  genan 
untersucbt,  die  Lage  der  timacbntlrenden  elastiBcben  Ligatui*  gr 
sicbert  und  die  Wandung  llberall  geglattet,  sowie  uoch  blutende 
Punkte  gefaaat  uud  unterbunden.  Die  Deaiutection  geachah  dieses 
Mai  mit  1 ",  ,0  Sublimat-Losuug.  Zwei  Drainrohren  kamen  in  den 
obern  Wundwirikel  und  an  Stelle  des  frliherea,  voIl8ta.ndig  ex 
cidirten  Fistelganges  zu  liegen.  Darauf  Wundverachluss  und  Vei 
band  wie  Ublich. 

Die  Patientin  sab  nacb  der  Operation  recht  aoS-misch  aus 
ftihlte  aich  ausserordentlicb  matt,  liatte  Neigung  zum  Erbrecheu 
und  klagte  Uber  Kreuzecbmerzen*  Ibr  Puis  zeigte  eine  leidliche 
Spaiinuog  und  ziemlich  hobe  Welle.  Der  am  Abend  mit  dem 
Katheter  entleerte  Urin  war  weniger  trUb  als  vor  der  Operation, 
aber  sebr  eiweissreicb ;  beim  Kochen  bildete  sicb  eine,  wobl  den 
ueunten   rheil  der  gekochten  Probe  einnehmeade  Aussobeiduug 
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Nachts  wenig  Setil&f,  eioige  Mat  Erbrechen  und  vie!  Schmerzen, 
Gegen  Morgen  h5ren  Scbmerzeri  und  Wilrgen  auf^   die  Kranke 
flUilt  sich  leidlich  wohl  and  geniesst  etwas  Bouillon.    Eine  Tem* 
peratnrerhebung  fand  bloas  am  Morgen  und  Abend  bis  88,2  an 
dem  der  Operation  folgenden  Tage  Btatt,  sonst  blieb  die  Kranke 
fieberfrei.    Ihr  AlJgemeinbefinden  besserte  aich  scbnell,  die  Wunde 
heilte    ohne    Spur    einer   Stoning.     Der    Verband    worde    nach 
M  Stunden,  danu  nach  48  und   darauf  erst   nach  6  Tagen  ge- 
wecbaelt.    Erst  jetzt  wurden  die  Drainrdhren  fortgelassen,    Ausaer 
den  Bestimmungen  der  Urinmengen  fOr  24  Stunden  fanden  audi 
ungefUhre  Scb^tzungen  der  Anfangs  bestehenden  Albuminurie  statt. 
In  deu   ersten  24  Stunden  lless  Patientin   775  Cbcm.  Ham  mit 
einem  Gehalt  von  \  ,<;  Albumin  im  gekochten  Filtrate;  am  zweiteu 
Tage  Earn  men  ge  650,  Albumin    '<,;  am  dritten  Hammenge  490, 
Albumin    '„;    am   vierten  Harnquantum  600;  Albumin    ',,,  am 
fUnften  Hammeuge  530,  Albumin   */,«;   ^^  sechston  Harnmenge 
750,  Albumin  nur  noch  spurenhaft,  am  siebenten  Uarnmenge  770, 
Albumin  nicht  mehr  nachweisbar  ^    am   acbten  Harnmenge  1150, 
kein  Eiweiss;   am  zebnten  Harnmenge   1400  and  so  fort*     Eine 
leichte  Wolke   im  Harn   verlor  aich  erat  in   der  dritten  Woche. 
Schon  am  dritten  Tage  machte  aich  in  Folge  der  Sublimat-Desin- 
iection  eine  leichte  mercurielle  Stomatitis  bemerkbar,   die  Mund* 
ausspUlungen   mit    einer  Kali-chloncum-Losung    bald  wich.     Die 
Wunde  war  in  14  Tagen  bis  auf  die  zwei  Stellen,  in  denen  die 
Drainr(3hren  lagen,  geschlosaen,    Diese  eiterten  nur  sehr  mSssig, 
sodass  Pat,  am  14,  Tage  das  Bett  verliesa,  in  der  sechsten  und 
siebenten  Woche  achlossen  sich   die  Fiateln.     Die   Gummiligatm* 
kam  nicht  mehr  zum  Vorschein.     Um  den  dauernden  Erfolg  der 
Operation  zu  zeigen,  babe  ich  die  Kranke  mitgebracht.    Ihr  Ham 
istj     wie     ehie    Probe     zeigt,     vollsUndig    klar.      Sie    hat    an 
Koi'perfillie  bedeutend  zugenomraen,  hat  eine  blUhende  Gesichta- 
farbe  und  flihlt  sich  vdllig  wohl. 

Wodurch  die  Pyelo-Nephritis  entatanden  war,  liess  sich  nicht 
uachweisen.  Bei  den  Angaben  Uber  einen  Fluor  albus  und  der 
raschen  Entatehung  des  perinephritiachen  Abscesses  liegt  der  Ver- 
dacht  einer  gonorrhoiachen  Infection  nahe.  Zur  Zeit  bestand  kein 
Scheidenauaflusa.  Die  an  einem  Pinsel,  welchcr  bis  ins  Orificium 
externum  uteri  gefilhrt  war,  anhaftenden  Schleimiiautpartikelcben 
waren  von  Gonokokken  frei.  Ebenso  wenig  fanden  sich  dieae, 
Oder  gar  Tuberkelbacillen  in  dem  Eiter  der  Nieren-Abeeesse. 
Letztere  waren  in  einer  Zahl  von  mehr  als  15  vorhanden« 
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Sebr  almlich  ist  der  Verlauf  imd  Ausgang  in  meinem 
vierten  Falle. 

Die  24jahrige  kleine  aber  voU  entwickelte  Frau  A,  R*  be- 
merkte  schon  vor  mebreren  Jahren  eine  Empfindlicbkait  in  ihrei* 
linken  hypocbondriachen  Gegeiid,  die  zu  Zeiten  in  eine  exquisite 
Schmerzbaftigkeit  tlberging,  Nacb  ihrer  Verheirathung  vor  uoch 
nicbt  einem  halben  Jabre^  namentlicb  aiif  der  HocbzeitsreiBe  in 
den  Siiden^  waren  die  Scbmerzen  recht  arg  geweaen,  so  dasg  sie 
nacb  ibrer  BUckkebr  einen  Aral  binzuzog,  Derselbe  glaubte  einen 
tief  sitzenden  Absceas  imter  der  12.  Rippe  zu  finden. 

Die  noch  weiter  binzugezogenen  mediciniscben  Autoril^ten 
spracben  sich  bald  flli^  eine  Wanderniere,  bald  im  Hinblicke  auf 
die  Scbmerzen,  die  Patientiu  beim  Blicken  batte,  ftlr  einen  huig- 
sam  von  der  WirbelaJlule  sicb  eutwickelnden  Abacess  ana.  Ala 
icb  die  Patientin  im  Juni  188S  zuerst  aab,  fand  iob  sie  noch  friach 
ansaehend  und  von  vollen  Korperformen ,  aber  Abenda  meiat 
fiebernd,  zwiachen  38,0  imd  selbst  39,0.  Sie  klagte  liber  Scbmerzen 
im  linken  Beine,  die  gegen  die  Geachlecbtatbeile ,  zuweilen  aucb 
den  Nabel  auaatrablten.  Sie  war  meiat  obatruirt  und  erbielt 
regebnasaige  Abf^ibrmittel.  Das  linke  Bein  hielt  sie  leicbt  flectirt 
und  hinkte  daber  beim  Gelien.  Die  linke  Lumbalregion  war  ver- 
breitert.  In  der  Narkoae  konnte  icb  leicbt  eine  die  linke  Lumbal- 
gegend,  von  der  letzten  Rippe  bis  zur  Crista  ilei  fUHende  uud  bis 
fiber  die  Acbselboble  hinauareicbende  Gescbwulat  entdecken,  die 
unbeweglicb,  oder  wenigatens  nur  aebr  wenig  verachiebbar  war, 
bei  Druck  gegen  ibre  vordere  FlSlcbe  konnte  aie  von  hinten  leicbt 
palpirt  werden  und  zeigte  bei  glattor  Oberfliicbe  eine  dcutliche 
Fluctuation.  Ueber  der  Geachwulat  war  von  der  Lende  bis  an 
die  Axillarlinie  und  nocb  etwaa  tiber  dieae  zur  Mitte  bin  leerer 
Percuaaionsschall,  daun  folgte  eine  gleicbfalls  Uber  der  Gescbwulst 
gelegene  tympanitiscbe  Zone.  In  der  recbten  Seite  war  eine  groasere 
V(5lle  Oder  Reaiateuz  nicht  zu  entdecken.  Der  Harn  war  vtJllig 
klar.  Uterus  und  Ovarien  batten  mit  der  Geacbwulst  nicbts  zu 
thun.  Icb  nabm  einen  perinepbritiacben  Abaceaa  an,  von  dem 
icb  ea  a  priori  ftir  wahracheinlicb  bielt,  daaa  er  einem  Niereu- 
abacesse  seine  Entatebung  dankte.  Dieser  muaate  freilich  vom 
Nierenbecken  irgend  wie  abgesperrt  aein.  Icb  begntigte  mioh 
zuerat  damit,  am  1.  Juli  188B  den  perirenalen  Absceaa  durcb 
einen  Scbnitt  am  ^usaeren  Rande  dea  Sacroiumbalis  zu  erDffoen 
und  zu  drainiren.  In  der  eraten  Zeit  nacb  dieser  Eroffiiung  bdrteu 
aucb   die   abendlichen   Fieberbewegungen  auf,    aber  nur  in  den 
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erstoii  Wochen.  Die  Eiterang  war  eine  zlemlich  reichliehe  tmd 
griff  die  KrHfte  der  Kranken  an,  Wilhrend  des  August  and  der 
ersten  H^lfte  des  September ,  wo  ich  Bie  nlcht  gesehen  hatte^ 
magerte  sie  stark  ab  und  verlor  ihren  Appetit.  Auch  die  Schmerzen 
traten  wieder  auf.  Eine  erneute  Untersuchang  ergab,  daas  Lage 
iind  Dimensionen  der  Gescbwulst  sioh  nicht  gelLndert  batten.  Die 
Soudiriing  des  Fistelganges  ftthrte  in  eine  grosae  Hohle,  welche 
60  ziemlich  der  SteUe,  au  der  die  Nisre  liegeu  moaste^  entspraoh. 
Ich  schlug  jetzt  die  Nephrotomie  reap,  die  Nephrectoinie  vor 
und  fUhrte  am  3.  October  1883  die  Jetztere  Operation  ans.  Alle 
meine  Kranken,  bei  welcbeu  ich  den  Lumbalscbnitt  in  Anwendung 
zog,  lagerte  ich  auf  ihre  geannde  Seite  und  ein  cylinderfdrmigeSj 
m^chtiges  mid  bartes  Polater,  so  dass  der  Korper  einen  Bogen 
bildete  und  Kopf  und  Nacken  tiefer  aia  daa  Operationsfeld  lagen. 
Dadurch  wird  die  Diatanz  zwischen  1*2.  Eippe  und  Crista  ilei 
grosser  und  leicbter  zu  erreicben.  Durch  dicke  Schwarten  auohte 
ich  die  Oberflache  der  Niere  wieder  auf,  zuerst  genau  am  untereu 
Rande  der  12.  Rippe.  Dieses  Mai  gelang  es  rnir,  sie  unversehrt 
und  mit  verhaltnissm^ssig  geringen  Scbwierigkeiten  aus  ihrer 
enorm  verdickten  Kapsei  zu  losen»  Der  Stiel  wui'de  wieder  en 
masse  mit  einer  dlinnen  Gummischnur  unterbunden.  Die  grosse 
WundbShle  wurde  mit  Bproc.  Cai*bolaanrelosung  desinficirt,  ver- 
nibt  und  mit  unserem  typiscben  Sublimatverbande  bedeckt.  Die 
herausgenommene  Niere  barg  8  grosse  Abacesse,  einer  derselben 
communicirte  mit  dem  Fistelgange.  In  ihn  hmein  war  die 
Sonde  gedrungen.  In  den  ersten  Stunden  nacb  der  Operation 
war  Patientin  fast  pulslos,  erbolte  sicb  aber  gegen  Abend.  In 
der  Nacht  viel  Erbrecben,  VoUkommen  tieberfreier  Verlauf.  Der 
erate  Harn  wird  am  Morgen  des  4,  October  gelasaen,  Er  iat  bo 
klar  wie  zuvor,  aber  eiweissreicb.  Der  Albumin-Gehalt  besteht 
wU-hend  der  ersten  5  Tage,  von  Tag  zu  Tag  gertnger  werdend. 
Die  Harnmengen  betragen  vom  4.  bis  13.  October  775  Cbcm., 
650,  600^  750,  900,  750,  650,  750^  800,  1050  und  fortan  atets 
liber  1000.  Die  Wunde  beilte  schnell,  docb  hinterblieb  auch  hier 
eine  unbedeutend  eiternde  Drainfistel,  die  erst  nacb  einem  balben 
Jahre  sich  scbloss.  Am  2L  October  erfolgte  eine  starke  Biutung 
aus  den  Gesclilecbtstheilen,  welche  Patientin  fiir  eine  menstruate 
hielt,  die  sich  aber  als  Abnrt  ernes  etwa  6  —  8  Wochen  alten 
Eies  erwies.  Patientin  erbolte  sich  bald  zu  weiterhin  ungetrlibter 
Gesnndbeit,  Im  Anfange  dieses  Jahrea  hat  sie  gllicklich  ein 
gedundea  Kxndf  ihr  erstes,  geboren. 
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Ueber  die  Ursache  der  absoedirenden  Nephritis  kanii  icb  in 
diesem  Falle  keine  Vermuthungen  aussern.  Der  Eiter  esthielt 
keiiie  kasigen  Massen ,  ebeusowenig  vermocbten  wir  in  ibm  Tu- 
berkelbacilien  zu  entdecken. 

Wichtig  eben  fiir  die  Diagnoae  der  Nierenaftectioii  ist  die 
Anweaenbeit  der  perinepbritiscbeu  Eiterung,  die  aU  solcbe  in  deo 
meisten  FHileii  zu  diagnosticiren  ist,  Ich  braucbe  zu  dem,  was 
Fischer  jUngst  fiir  die  Diagnose  des  periDephritischen  Abscesses 
gebracht  hat^  Dur  wenig  hinzuzufUgen.  Die  betretfendeEiteransamm- 
luug  zeigt  einige  Besonderheiten,  je  nachdem  sie  mebr  nach  oben^ 
zwiscben  Niere  und  Zwercbfell  sicb  hinziehtj  oder  nach  unten  gegen 
die  Darmbeinscbaufel  rUckt.  Im  ersten  Falle  baben  wk  die  Er- 
scheiDiiDgeii  eines  siibphrenischeu  Abscesses  vor  tms,  also  ein 
Bildj  das  an  ein  Pleura -Exsudat  und  eine  Pleuritis  denken  l^sst. 
In  der  That  triit  zu  periuephritischen  Eiterungen  dieser  Gegend 
zuweilen,  wenn  aucb  nicht  hautigj  eine  Pleuritis.  Die  Entziiudung 
verbreitet  sich  Ifi-ngs  dea  Bindegewebes ,  welches  die  Zwischen- 
raume  zwiachen  den  Zacken  des  Zwerchfells  filllt^  oder  mit  den, 
durcb  das  Diaphragma  tretenden  Gebilden  die  natUrlicbeu  Tra- 
jecte  desaelben  durchsetzt 

Liegt  der  Eiter,  welcbcr  die  Niere  umspUlt,  tiefer,  so  fehlen 
fast  nie  die  typiscben^  auf  Reizungen  des  lleo-Hypogastricus  und 
Ileo-Inguinalis,  oder  des  Genito-Cruralia  und  Cutaneus  femor, 
externus  zu  beziehenden,  in  die  Unterbaucbgegend,  die  Geschlechts- 
theile  und  den  Oberschenkel  ausstrahlenden  Schmerzen.  Weiter 
ist  die  Asymmetrie  dea  Unterleibs  auffallend,  sowie  das  Oedena 
der  betretfenden  Lumbalgegend.  Endlich  muss  ich  noch  die  in 
alien  meinen  FSlllen  bocbgradig  entwickelte  Obstipation  erwahnen 
uud  die  leichte  Flexions- Contractur  des  gleicbseitigen  Beines.  Die 
Diagnose  wird  leichter,  wenn^  wie  in  den  beiden  eben  beschriebenen 
Fallen,  Fistelg^nge  direct  zur  Niere  fiihren.  Eine  Verwechseiung 
mit  perityphiJitischen  und  mit  beginnenden  Senkungs  -  Abscesaen 
an  der  Wirbelsaule  ist  schon  denkbar.  Vor  der  ersteren  wird 
die  tiefere  Lage  und  die  Verbreitung  der  Eiterung  in  die  vordere 
Bauchw&nd,  die  bei  den  retroperitonealen ,  von  den  Nieren  aus- 
gebenden  Abscessen  nicht  vorkommt ,  schiltzen ,  vor  der  letzteren 
der  Umstand,  dass  die  Senkungsbscesse  nicht  zur  Zuspitzung  in 
der  Lumbalregion  neigen,  sondern  zuerst  von  der  Darmbeinscbaufel 
ausj  in  der  Tiefe  zu  ertasten  siud. 

Die  grOsste  perinephritische  Eiterung  reprasentirt  ein  fUnfter, 
gleichfalls  erfolgreich    operirter  Fall     Der    betreffende  Patient, 
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Herr  Kaufoiann  0.  aus  K.^  ist  52  J.  alt  und  schoD  »eh  8  Jahren 
krank.  Frtiher  ein  auffallend  corpiilenter  Mann,  bat  er  in  den 
tetzteu  Jatiten  stark  abgenommen  ^  semen  Appetit  verloren  nod 
Abends  h^nfig  gefiebert.  In  der  ganzen  Zeit  ist  er  wegen  cbro- 
niaebcn  Blasenkatarrbs  behandelt  worden^  aber  bis  vor  8  Wochen 
nur  oatt  innerlicben  Mitteln,  da  man  wegen  einer  angeblicb  ^or- 
handenen  Strictnr  ea  nicht  fflr  moglich  Melt,  einen  Katheter  in 
die  Blase  zu  fJlbren.  Herr  Kreiawiindarzt  Dr*  Glogowski  in 
Kempen,  der  vor  8  Wocben  binzugezogen  wurde,  konnte  indessen 
leicbt  einen  elastischen  Katbeter  einfUbren  und  AusapUlungen  der 
Blase  vornebmen,  Er  entdeckte  aucb  in  der  rechten  Seite  des 
Abdomen  einen  enormen  Tumor  und  stellte  die  Diagnose  einer 
PyelO' Nephritis.  Behufa  operativer  Bebandlung  adressirte  er 
seinen  Patienten  Mitte  Mirz  dieaes  Jabrea  an  micb. 

Icb  (and  einen  aniimischen  Mann^  dessen  Arme  und  Beine 
mager,  dessen  Unterleib  aber  gcwaltig  aufgetrieben  war.  Sein 
Puis  war  kleiuj  mitunter  kaum  fdblbar  und  leicbt  unterdrUckbar* 
Ganzlicbe  Appetitloaigkeit,  Uebelkeit  und  bartnackige  Obatruction. 
Der  Harn  trUbe,  setzte  ein  reichliches,  aus  Eiter  bestehendc^a  Se- 
diment ab.  Reaction  saner,  Beim  Harnlassen  fioss  in  der  Kegel 
zuerst  ganz  klarer  Urin  ab,  dann  zum  Scblusse  dicker  Eiter. 
Zuweilen  kam  es  vor,  dass  klarer  oder  nur  wenig  getrtibter  Harn 
gelassen  wurde  und  dann  wieder  ausserordentlich  trtiber  imd 
eiterreicher.  Ja  icb  beobachtete  einmal  zwei  Tage  lang  das 
Klarbleiben  des  Earns. 

Die  Spannung  des  Unterleibes  war  so  enorra,  dass  aie  eine 
genauere  tactile  Untersuchung  unmoglicb  machte.  Eine  Asymme- 
trie  durcb  siarkere  Entwickeiung  der  recbten  Seite  war  iinver- 
kennbar,  Ebenso  war  die  rechte  Lumbalgegend  verbreitert.  Der 
gr^aate  Theil  der  recbten  Regio  bypochondrica  und  iliaca  gab 
einen  vollstandig  leeren  Percussionaacball ,  den  man  nahezu  von 
der  Parastemallinie  bis  an  die  Wirbelaanle  verfolgen  konnte.  Es 
scbien,  als  ob  alia  Darme  nacb  links  verdr^ngt  w^ren.  AUein 
wenn  icb  Luft  in  den  Mastdarm  pumpte,  anderte  sich  das  Blld, 
der  tyrapanitiscbe  Ton  rtickte  aofort  nm  mehr  als  eine  Hand 
breit  nacb  der  rechten  Seite*  Um  besser  unteranchen  zu  konnen^ 
punctirte  icb  in  der  Axillarlinie  einen  Finger  breit  Uber  der 
Crista  ilei.  Die  Panction  mit  dem  Dienlafoy^scben  Apparate 
entleerte  gegen  8  Liter  dicken  Eiters.  Nacbdem  ich  die  Punc- 
tionsiifiFnang  verklebt  hatte,  braebte  ich  den  Patienten,  der  einer 
Ohnmacht  nabe  war,    zuerst   zu  Bette.     Einige  Stunden   spater 
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ftlhite  er  sich  viel  wohler  ala  fraher.     Daa  GefUbl  von  Athem- 

noth,  an  dem  er  gelitten,  war  geschwunden.  Ebenao  die  in  das 
rechte  Bein  ausstraidenden  Schmerzen.  Strecken  konnte  er  aber 
das  leicht  angezogene  Bein  nocli  nicht.  Am  andern  Tage  unter- 
suohte  ich  und  konnte  die  Stelle  der  Schalldampfung  nun  um- 
greifen  und  so  nacb  rlickw^rts  drJlngen,  dass  ich  auch  von  hinten 
her  den  Tumor  erreichte  und  die  Fluctuation,  die  er  bot,  darch 
bimanuelle  Untersuchung  conatatirte.  Der  Drnck  gegen  deu  Tu- 
mor mehrte  auch  hier  den  Eitergehalt  des  Urina.  Leider  folgte 
der  Untersuchung  eine  peritonitiache  Reizung,  die  melirere  Tage 
anhieit*  Patient  erbrach  best^udig,  bekam  Schmerzhaftigkeit  und 
enorme  Auftreibung  des  Unterleibes,  die  erst  allm^lig  nachiiessen. 
So  wurde  die  Operation  bis  znm  10.  April  aufgeschoben,  Ich 
w3.hlte  den  SchrSLgschnitt  vom  lateraleu  Rand  des  Sacro  lumbaUs 
und  der  elften  Rippe  bis  zur  Spina  ilei  ant.  sup.  und  drang  durch 
achwielig  dichte  Bindegewebsmassen  bis  an  die  £iterh<3hle  vor. 
Die  WanduDgen  derselben  fasste  ich  mit  Luer'schen  Zatigen 
und  entleerte  30  tangsam  allm&Ug  enorme  Eitermassen.  Dann 
begann  ich  nach  der  Niere  zu  suchen  und  bia  zur  Freilegung 
ihrer  OberMche  die  Schwarten  zu  spalten*  Es  gelang,  das  enorm, 
vieUeicht  auf  daa  12fache  ihrea  Umfanges  vergrQsserte  Organ 
durch  Anschneiden  eiues  neuen  enormen  Abscesses  zu  verkleinern 
und  allmaiig  bis  an  den  Stiel,  nachdem  noch  ein  dritter  und 
vierter  Abscess  eroflfnet  und  entleert  worden  waren,  zu  verfolgen. 
Die  Unterbindung  desselhen  konnte  ich  mit  dicken  CatgutfUden 
ausfUhren*  Die  Operation  hatte  ich  moglichat  beschleuuigen 
mtlasen^  da  vom  Anfange  der  Narcose  an  der  sehr  anamiache  Pat. 
BO  gut  wie  pulslos  war.  Zum  GlUcke  war  der  Blutverlust  sehr 
gering  und  die  Blutstillung  eine  leichte  geweaen.  Nur  einen  Theil 
der  enormen  Wunde  verkleinerte  ich  durch  NSlhte,  Den  Ubrigen 
fiillte  ich  mit  riesigen  Jodoformtampoos  und  legte  einen  Com- 
pressionsverband  mit  Gummibinden  an. 

Der  Verlauf  der  Heilung  war  ein  vortrefflicher,  Zu  keiner 
Zeit  trat  Fieber  ein.  Die  anfSnglichen  Collapserscheinungen  waren 
allerdings  besorgniaaerregend.  Ich  musste  viehnala  Campher  sub- 
cutan  injiciren,  ehe  am  dritten  Tage  der  Puis  wieder  ftthlbar 
wurde.  Trotz  des  niedrigen  Blutdruckes  liess  Pat.  seinen  noch 
immer  ti'Uben^  aber  von  ebem  grdsaeren  eitrigen  Sediment  freien 
Harn  ohne  Beschwerden.  Auch  hier  war  in  den  ersten  Tagen 
ein  reicher  Albumingehalt  desaelben  zu  verzeichuen,  der  ebenfails 
am  ftinften  Tage  verschwand.    Notizen  fiber  die  t^gliche  Ham- 
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menge  habe  ich  mir  nicht  i^emacht.  Die  Tampans  wurden  erst 
am  vierteu  Tage  eotfernt  und  diirch  ein  Drainrohr  ersetzt.  Von 
der  zweiten  Woche  an  erliolte  sich  Pat.  in  sichtbarer  Weise. 
Sein  Appetlt  atellte  sicli  wleder  ein  und  aebon  in  der  vierten 
Woche  konnte  er  daa  Bett  verlassen.  Die  enorme  Hohle  ver- 
kleinerte  stcb  sehr  schnell,  so  dass  scbon  Ende  Mai  mit  einer 
tinr  milsBig  eiternden  Fistel  von  etwa  2  Gtm.  hUnge  und  [  ^  Otm< 
Breite  Patient  nach  Haiise  reisen  konnte.  Im  August  liat  er  die 
BUder  von  Colberg  beaucht  und  Anfang  October  sich  mir  wieder 
vargestelltt  Der  Harn  batte  nocb  immer  eine  Schleimwolke.  Die 
Fietel  war  noch  nicht  geheilt,  aber  setzte  sich  nur  nm  2  Ctm,  in 
die  Tiefe  fort.  Ich  zerstiirte  die  sie  ftilJenden,  sohwammigen  Gra- 
nulationen  gehorig  mit  dem  Lapisstift,  Das  Aussehen  des  Pat 
war  vortrefflicb.  Er  hatte  vom  Juli  bis  September  um  40  Pfund 
zugenommen,  so  dass  die  alte  Fttlle  nahezu  wieder  erreicht  war* 
Er  machte  grosse  Fuastouren  und  stieg,  ohne  kurzathmig  zu 
werden,  die  Treppe,  Die  lange  Narbe  war  so  tief  eingezogen,  dass 
man  die  voile  Hand  in  die  Grube  legen  konnte.  Nach  eben  er- 
haltener  Nacbrieht  be&idet  er  sich  auch  jetzt  noch  wohl  nnd 
gesund. 

Die  Diagnose  konnte  dieses  Mai,  ebenso  wie  in  einem  irtlheren 
Falle  die  Lufteinblasungen  in  den  Mastdarm  trefflich  verwertben. 
Wo  die  Percussion  tlber  einem  Nierentumor  voUig  leer  erscheint, 
hat  man  in  diesen  Eintreibungen  ein  bequemes  und  sicheres 
Mittel,  die  Lage  des  Colon  vor  der  Gescbwulst  festzustellen  und 
zu  demonstriren,  Bei  Ausfllhrung  des  SchrUgschnittes,  ebenao  wie 
bei  dem  Aufsetzen  des  Czerny'schen  Querschnittes  auf  den 
Simon'schen  Lumbalschnitt  ist  es  ausserordentlich  wichtig,  die 
lateralen  Grenzen  des  Colon  vorher  genau  zu  bestimmen. 

Nicht  unerwabnt  will  ich  den  Eiweissgehalt  des  Urius  lassen, 
den  ich  in  meinen  Fallen  nach  der  Operation  so  regelmSssig  in 
den  ersten  ihr  folgenden  Tageu  fand,  auch  wenn  er  vorher  nicht 
dagewesen  war.  Er  fUUt  mit  der  Verminderung  der  Harnaus- 
Bcheidung  zuaammen,  hort  aber  frtlher  als  diese  auf.  Es  scheint, 
dasa  das  Darniederliegen  der  Circulation  in  der  Zeit  nach  dem 
Shok  und  dem  grossen  Eingriffe  diese  mit  Oligurie  verbundene 
Albuminurie  erkiHrt. 

Meine  in  Vorstehendem  berichteten  Falle  entkraftigen  noch 
ein  gegen  die  Nephrectomie  bei  Niereneiterungen  erhobenes  Be- 
denken,  das  der  allzu  grossen  Schwierigkeit  dieser  Operation. 
Die  Verdicknngen  um   die  Kapael,   ihre  Verlothungen   mit    den 
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NachbarorganeD,  die  harten,  gleichraasaig  geferbten  und  dichten 
Schwartea,  die  man  zu  durcbirennen  hat,  erklHren  ea  ja  wobl. 
daas  die  Operationeo  mehr  als  einnaal  unvoUendet  bleiben,  abge 
broehen  und  aufgegeben  werdeu  mnsBten,  oder  nor  nach  einem 
erschopfenden  Blutverlaste ,  Zerreissungen  des  Peritoneum^  des 
Colon,  ja  aelbst  der  Vena  cava  vullendet  werden  konnteu.  Auch 
ich  babe  in  meinem  ersten  und  zweiten  Falle  alles  Scbwere,  wel- 
ches das  Loseu  und  Pr^pariren  in  eiuem  schwielig  dichten  Ge- 
webe  bietet^  hinreicheud  erfahrenj  alleiu  es  giebt  ein  Mittel^  und 
zwar  das  von  mir  in  den  drei  letzten  Fallen  angewandte,  welches 
hiertiber  hinwegsetzt. 

Schon  in  meinem  Magdeburger  Vortrage  babe  ich  gesagt, 
daas  man  die  Eiterniere  krftftig  anfassen  darf  und  dass  man  aicL 
vor  der  Verletzung  ibrea  Parenchyms  nicht  zu  acheuen  brauoht, 
well  ea  nicht  blutet. 

Mit  Simon »  der  vor  dem  Einreisaen  der  Nierensubstanz  des- 
wegen  warnte,  weil  aua  den  zerrissenen  GefUsaen  des  blutreicben 
Organs  sine  sehr  gefabrliche  Blutung  folgen  miisse,  haben  auch 
die  anderen  Operateure  aieh  vor  den  Verletzungen  und  Qnetscbun- 
gen  der  Niere  bei  ihrer  AuslcSsung  mehr  als  n(5thig  gefUrchtet, 
Zwiachen  den  grossen  Abscessen,  welche  in  einer  Eiterniere  sich 
finden,  ist  das  noch  vorhandene  Nierenparenchym  in  hohem  Grade 
degenerirt,  blass  und  blutarm.  Deswegen  haben  Scbnitte  and 
Riase  in  daaaelbe  nicht  die  geftlhrliche  Bedeutung,  welche  Simon 
ihnen  zuschrieb,  vielmehr  fUhren  ale  zu  keinen  oder  nur  uner- 
hebh'chen  Blutungen, 

Das  ist  aber  eine  Erfahrung,  welche  die  Exstirpation  der 
Nieren  ungemein  erleicbtert.  Man  kann  sogar^  wie  ich  daa  an 
meiner  eben  vorgestellten  Patientin  gethan  babe,  die  Niere  stiick- 
weiae  herauanehmen,  ohne  damit  und  dadurch  den  Eingii if  grosser 
und  gefahrvoUer  zn  machen.  In  Folge  deaaen  rathe  ich,  Schichr 
flir  Schicht  die  Lamelleu  des  verdickten  Bindegewebes ,  in  die 
das  aonst  so  weiche  Nierenfett  aicb  verwandelt  hat,  zu  durch* 
schneiden  und  genau  dieeelben  sicb  anzusehen,  bis  man  darch 
alle  diese  neuen  und  accidentellen  HUlien  sowie  die  letzten  Kapael- 
reste  anf  daa  braune  Nierenparenchym  aelbst  gekommen  ist  Wo 
dieses  noch  als  solches  kenntlich  iat,  iMsst  ea  sich  ohne  erheb- 
liche  Blutung  ana  aeiner  Tunica  propria  herausholen.  Die  Ope- 
ration wird  Bofort  leichter,  wenn  man  nicht  ftiiher  mit  dem  Ab- 
BchMlen  ihrer  Einscheidungen  beginnt^  als  bis  man  die  Oberflache 
der  Niere  erreicht  hat  und  nun  dicht  an  diese  sich  halt.    Oeffnet 
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man  hierbei  no<ih  etnoti  oder  den  anderen  endorenalen  Abscess, 
80  kommt  die  durch  den  Abfiuss  des  Eitera  bewirkte  Yerkleine- 
rung  der  Niere  ihrer  HerauabefLlrderuug  our  zu  Gute. 

Die  Reduction  und  Degeaeratiou  der  Corticalsubstanz  machen 
es  mdg:Hch,  in  einer  graseen  Reihe  von  Fallen  die  Nephrec- 
tomie  durcb  die  Nephrotomie  zu  ersetzen.  Meine  ftinf 
FMIIe  baben  alierdiugs  nicht  zu  dieser  Reihe  geb5rt  Die  Ent^ 
artang  in  ibnen  war  zu  weit  vorgeschritten ,  die  Zahl  der  Ab- 
scesse  eine  zu  groaae.  Hatte  icb  einfacb  eingeschnitten,  so  waren 
immer  uach  genug  Eiterherde  uner<$fifiiet  geblieben  und  die  Kranken 
nicht  geheilt  worden.  Allein  gewiss  nicht  selten  iat  die  ganze 
Niere  in  einen  Eiteraack,  oder  eine  einkammerige  mit  Jauche  er- 
flillte  H5hle  verwandelt.  Da  gentigt  die  ungieich  einfachere  Ne- 
phrotomie,  enlBprechend  dem,  was  wir  ala  Aufgabe  unserer  ope* 
rativen  Eingriffe  hinatellten,  der  Erofl&iung,  Entleeniug  und  Be- 
seitigung  des  Eitera.  Die  Nephrotomie  hat  ferner  in  alien  Fallen 
einzutreten,  in  welchen  wir  Grnnd  habea  anzunehmen,  dass  anch 
die  zweite  Mere  erkrankt  ist^  oder  der  grSaate  Theil  der  den 
Abacess  bergenden  Niere  noch  normal  und  functionirend  eracheint 
AUerdinga  wird  hier  eine  Harnfiatel  die  nachate  Folge  dea  Nieren- 
sebnitteB  aein.  Allein  beaser  eine  solche,  als  eine  durch  die  Ope- 
ration geaetzte  Anurie  und  Uramie.  In  zweifelbaften  Fallen 
hat  die  Nephrotomie  an  die  Stelle  der  Nephrectomie 
zu  treten. 

Ein  aolcher  zweifelbafter  Fall  liegt  anch  dort  vor,  wo  wir 
einen  perinephritischen  Abscess  5ifnen,  ohne  vorher  in  der  Dia- 
gnose  seiner  Entatehungagescliichte  klar  und  feat  geworden  zu 
sein.  Wenn  auch  die  meisten  peri-  und  paranepbritiacben  Abscesse 
von  der  Niere,  und  zwar  Eiterungen  in  ihr,  inducirt  aind,  so  giebt 
es  doch  auch  andere,  die  nicht  diesen  Draprung  haben  nnd  die  nicht 
immer  von  den  letzteren  auaeinander  zu  halten  aind.  In  einem  aol- 
chen,  hinaichtlich  seiner  Geneae,  zweifelbaften  Falle  dtirfte  ea  zu- 
nachat  genUgen  der  perinephritischen  Eiterung  den  Ablluss  zu  ver- 
schaifen.  Indem  man  den  daza  erforderlichen  Schnitt  wieder  bis 
auf  die  Niere  ftihrt,  wird  man  durch  eine  Incision  j  oder  auch  nur 
Probepunction  sich  uber  die  etwaige  Anweseuheit  einea  Nieren- 
abaceaaes  vergewiaaern  kGnnen.  Hatte  icb  in  dieaer  Weiae  in  dem 
gleich  zu  erzahlenden  Falle  gehandelt,  so  wUrde  mir  ein  Misaer- 
folg  erapart  worden  aein. 

Die  31jahrige  8»  G.  bemerkte  vor  einem  Jahre  nacb  einer 
Krankbeit}  die  aie  nicht  recht  zn  beacbreiben  vermag,    die  aber 
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in  hill  and  herziehenden,  weaentlich  die  rechte  Seite  heimBachen- 
den  Scbmerzen  beatand,  eine  schnell  wachaende  Geschwulst  in 
ihrer  rechteri  Lumbalgegend.  Dieaelbe  soil  aaffS.llig  groaa  ge- 
worden  und  dann  geborsten  aein,  worauf  aieb  |auB  der  hinter- 
bleibenden  Wunde  viel  Eiter  CEtleert  babe. 

Zur  Zeit,  Jani  1885,  beatebt  am  iateralen  Rande  dea  Sacro- 
Inmbalia  dicht  unter  der  letzten  Rippe  eine  weite  Fisteliiflfnung* 
Die  Render  derselben  sind  blaurotb  und  in  einer  Auadebnung 
van  mehreren  Centimetern,  nach  vorn  zu  unterminirt,  Bei  Druck 
bier  wird  dtinnfllisaiger^  aucb  aonat  reichlicb  ausaickernder  Eiter 
beraiiagepreaaL  Am  Muakelrande  dringt  die  Sonde  weiter  in  die 
Tiefe,  wohl  gegen  5  cm.,  in  der  Richtung  gegen  die  Niere.  An 
der  rechten  Seite  stand  daa  ZwercbfeJl  boher  ala  an  der  linken. 
Die  Percusaion  gab  eine  umfangreiche .  von  der  8.  Rippe  aehon 
beginnende  DSmpfung, 

Der  Harn  der  PaHentin  war  klar  und  angeblich  immer  so 
geweseu. 

Sofort  bei  der  eraten  Untersuchuug  epaltete  ich  die  Fistel- 
rander  und  erweiterte  mit  dem  geknopften  Messer  den  in  die 
Tiefe  fUhrenden  Gang,  aus  dem  nacb  aeiner  Dilatation  ein  dicker 
rabmartiger  Eiter  hervorquolL  Augenblicklicb  lieaa  ich  den 
Simon'schen  Nierenachnitt  folgen.  Am  Rande  der  12,  Rippe 
erreicbte  icb  die  Niere  und  drang  bart  an  ibrer  ObertUehe  stutnpf 
weiter  unter  die  Rippe,  Da  dieae  mich  atorte,  reaecirte  icb  sie. 
Sowie  ich  nun  mit  dem  Finger  um  das  obere  Ende  der  Niere 
gjekommen  war,  hatte  icb  einen  zweiten  groasen  Abscess  erofFnet, 
^aua  dem  wobl  loO  Cbcm.  dicken  Eitera  im  Scbwalle  hervoratlirzten. 
Bis  dabin  batte  icb  geglaubt  einen  perinepbritiscben  Abscess  vor 
mir  zu  haben  nnd  batte  die  Absicht,  niir  diesen,  von  dem  ich 
annahm,  dasa  er  haupta^clilich  zwischen  Niere  und  Zwerchfell 
liege,  zu  eroffnen.  Allein^  wa.hrend  ieh  mit  dem  Finger  langa 
der  Wandungen  dea  eben  entleerten  Absceaaes  tastete,  glaubte 
ich  mit  der  Kuppe  desaelben  eine,  in  die  Niere  ftibrende  Oeflfnung 
zu  fUblen.  Der  Verauch,  dieae  mir  zuganglicb  zu  macben^  hes8 
mich  eine  diinne  Gewebsachicht  durcbatoasen  und  dam  it  wieder 
einem  Eiterstrahle  den  Aualiuas  verachaffen.  8o  glaubte  ich  nun 
beatimmt  in  einen  endorenalen  Abscess  eiogedrungen  zu  aein  und 
iaolirte  schnell  die  ganze  Niere,  eine  Arbeit  die  ieicht  gelang, 
war  doch  von  oben  die  Niere  durch  den  sie  umspUlenden  Eiter 
wie  sequeatrh^t.  Ureter  und  Gef^se  wurden  mit  Catgut  unter- 
bunden  und  vor  der  Ligatur  die  Niere  fortgeachnitten.    Sie  war 
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klein,  ihre  Ober^Hche  etwas  uneben^  ibre  Corticalaubstanz  redii- 
cirt  und  gelblicb  verftrbt  —  ein  Abscess  aber  lag  nicLt  in  ihr. 
lub  hhiie)  mich  bierin  geirrt.  EId  Einatich  in  die  blosRgelegte 
Partie  billte  micb  vielleicbt  v^or  diesem^  mUtcn  im  Operiren  ent- 
Bt&ndenen  Irrtbume  gescbUtzt.  Patientin  atarb  scbon  am  anderu 
Tage  an  Anurie.  Die  Section  zeigte  die  anderc  Niere  in  gleicber 
Weiae  afficirt  ala  die  exstirpirte,  daber  das  Aufhiiren  der  Seere* 
tion  und  der  rascbe  Tod. 

An  einem  For  wenig  Wochen  operirten  Falle  von  perinephri* 
tiacber  Eiteruog  mit  welter  und  settener  Verbreitung  dea  reiro- 
peritonealeu  Exaudates  babe  ich  die  Nepbrotomie  so  ausge- 
fiibrt,  dass  icb  die  ganze  Niere  von  einem  Bnde  bis  zinn  anderen 
spaltete  und  babe,  wie  es  scheint,  ein  vortreffliches  ReauUat  er- 
zielt.  Der  Fall  bietet  Boviel  iDteressantes,  dass  seine  VerOffent- 
lichimg  an  anderer  Stelle  in  Aussicbt  genommen  ist,  Zudem  ist 
mein  bentiges  Thema  in  erster  Stelle  den  Exatirpationen  der 
Niere  entnommeu*  Dieae  baben  aber  durch  die  Nepbrotomie 
wesentlicb  gewonnen,  einmal  ,  weil  die  Nepbrotomie  in  einer 
groasen  Reihe  von  Fallen  an  ihre  Stelle  za  treten  hat  und  da- 
durch  ibnen  viel  von  ihrer  Gefabr  jiimmt^  und  dann^  weil  die 
vorauageschickte  Nepbrotomie  keineswega  eine  spatere  Nephrec- 
tomie  unmoglicb  macht.  Wenn  man  die  Rrankengescbicbten, 
welcbe  sicb  auf  die  Nieren- Exstirpationen  beziehen ,  durchlieat^ 
iUUt  es  auf,  daas  alle  diejeuigen  Patienten,  welcbe  an  Fiateln  mit 
Eiter  oder  Haniabfliiss  in  der  Lumbal gegend ,  oder  aucb  der 
Regio  bypogastrica  oder  iliaca  litten,  die  Operation  glUcklich 
tiberatanden  baben.  Fllr  den  Chirurgen  bat  diese  Erfabrung  nichta 
Auffallendes,  Er  weiss^  daas  die  Gewebe,  wekhe  in  der  N^he^ 
Oder  innerbalb  cbroniecber  EntzUndungaherde  gelegen  baben,  zu 
neuen  und  friacben  Scbwellungen  und  daber  bedenklicben  Wund* 
enlzUndungen  wenig  geeiguet  sind.  Das  verdicbtcte  Bindegewebe, 
sowie  die  zu  festeu,  weissen  Str^ngen  entarteten  und  mit  ihm 
sowie  imter  einander  verbundenen  Muskelfaaern  siod  eio  acblechter 
N^brbodeu  ftlr  die  Erreger  infectiiiser  EritzUndungen  und  daber 
ftir  dieae  wenig  oder  gar  nicbt  empranglich.  Wunden,  die  sicb 
innerbalb  soicber  Schwarten  begrenzen^  sind  und  bleiben  ge- 
fabrlos.  Die  Verhaltnisse  liegen  bei  einer  Operation  bier 
ftlr  das  Leben  glinstig,  fUr  die  Tecbnik  ungtinatig  —  allein 
niebt  unUberwindlich  acbwer,  falls  man  nur,  wie  icb  scbon  auB- 
auaeinandergeaetzt  babe,  nicbt  eber  mit  dem  Absch^len  der 
Nieren -EinacbeiduDgen  beginnt,  als  bis  man  auf  die  Oberfl^cbe 
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des  Nieren  Pareocliyms  gekommen  iat  Nicht  andei^s  aid  in  den 
Fiillen  tines  apoatanen  Darcbbruchs  liegen  die,  wo  die  Eiteruug 
urn  und  in  der  Niere  durch  eine  tief  gehende  InciBion  erreicht 
worden  war.  Auch  hier  ddrfte,  werin  8pS.ter  die  Nephrectomie 
nothwendig  wird,  dieselbe  gttnstige  Chanceii  finden*  Das  be- 
Btiitigen,  abgesebeu  von  meinen  eigcuen  Erfabi-augen  ^  die  An- 
gaben,  wetche  ich  Groaa  entDommen  babe. 

Von  93  Nephrotomien  verliefen  zunlicbat  gUnatig  71^  un- 
gaostig  d,  b,  todtlich  22  oder  23,1  "g  aller  F^lle.  Von  den 
71  Ueberlebenden  bebielten  allerdiugs  21  also  29,5  V^,  eine  Fiatel^ 
meist  Harnfistel  zuriick.  Allein  diese  Harnfistel  ist  diirch  eine 
nacbtrSgliche  und,  wie  ich  eben  schloss,  nur  wenig  gei^hrliche 
Nephrotomie  heilbar.  In  der  That  wurden  12  Individueti  von 
den  2 1  nacbtragUch  durch  die  Exstirpation  der  betreffenden  Niere 
von  ihrer  Fistel  befreit^  11  kamen  dorch  und  warden  dauernd 
geheilt,  nur  einer  atarb  (9,3' ,/}.  Man  kann  hiernach  die  Vortheile 
der  vorausgescbickten  Nephrotomie  aogar  in  Zahlen  ausdiUcken^ 
Erstens  heilt  sie  allein  in  53,7",,  der  beztiglichen  F^lle  die 
Nieren-Eiterung,  wobei  wir  ausser  den  TodeafS-Ueu  auch  noch 
die  mit  einer  Fiatel  bebafteten  zu  den  Nichtgebeilten  reehnen. 
Zweitens  schafft  sie  der  ap^teren  Nephrotomie  eine  bessere 
Chance;  w&hreud  diese  im  Ailgcmeinen  bei  der  in  Rede 
stehenden  Indication  eine  Mortalitatsziffer  von  43^9  "^^  aufweiat, 
beaitzt  aie  an  den  vorber  mit  EinschDitt  und  Drainage  Behandelten 
bloaa  eine  von  9,3',,.  Damit  dtirfte  daa  Verhaltniss  der  Nephrec- 
tomie ziu-  Nephrotomie  klar  geatellt  sein.  Indessen  nicht  die 
Zahlen  allein  Bind  masagebeud  ^  die  Entscheidung  liegt  bei  den 
Einzelfailen ,  in  ihrer  Beaonderheit  und  ihrer  Individualitat,  wie 
die  Geachiclite  meiner  gllicklich  operirten  Falle  zeigt 

Nur  kui'z  noch  will  iuh  auf  das  letzte  der  gegen  den  grosaen 
lEingrifif  vorgebrachten  Bedenken  elngehen:  die  Infection  der 
Wuude  durch  den  aus  der  eroffneteu  Niere  flieaaenden  Eiter.  In 
keinem  meiner  ti>dt!ichen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Phlegmone, 
diese  ist  vielmehr  immer  vermieden  worden,  Wir  sind  gegen- 
wartig  im  Stande,  auch  einer  entwickelten  WundentzUndung  ent- 
gegenzutreten,  Haben  wir  Grund  anzunelimenj  daaa  unsere  tiet'e 
und  buchtige  WundhOhle  bereita  EntzUndungserreger  aufgenommen 
hat,  wie  daa  z.  B.  der  Fail  ist,  wo  wir  durch  eine  Reihe  von 
Abaceaaen  vordringen  muaaten  ,  ehe  wir  auf  das  zu  entfernende 
Organ  kamen,  bo  iat  ea  am  beaten,  die  Wundbohle  nicht  aogleich 
nacb   beendigter  Operation  zu  achlieaBen,  aondern  zunacbat  ofl'en 
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m  ladsen  and  mit  lockeren  Jodoform-Tampons  zq  ftillen.  Diese, 
welohe  durcb  Eirireiben  von  JoiJoform  in  desiuficirten,  weichen 
Mull  zu  bereiteri  aiad,  aaugen  die  friachen  Wundsecrete  aiif  and 
befOrdem  sie  schuell  in  die  Verbaudstoffe,  mit  welcbeii  die  NVunde 
und  ihre  Umgebun^  bedeckt  Bind  Wechselt  man  nach  24  Stimden 
die  letzteren ,  so  konnen  die  Jodoform-Tauipoiia  nocli  weitere 
24  Stunden  liegen  bleiben.  Wenu  ste  danQ,  also  erst  uach  zwei 
vollen  Tagen^  entfernt  werdun,  sieht  die  Wiiride  wie  eine  friache, 
ebeu  erdt  angelegte  aus  und  ttisst  uicli,  wie  eine  suiche  durch 
tlete  und  oberflicblici.e  N^bte  vereiuigen,  obne  die  Fabigkeit 
einer  prima  intetUio  eiogebiisst  zu  baben.  80  blieben  in  eiuem 
Falle  einer  ausgedebnten  Htiftgeleiikreaeelion  bei  einem  sehr 
au^miscben  Kinde,  welcbes  ausserordentlicb  collabirt  und  elend 
nacb  der  Operation  war,  die  Jodoform-Tampons  einen  Tag  Liegen, 
ebe  die  Wunde  genabt  wurde  and  docb  trat  eine  voile  prima 
intentio  ein.  Die  Jodoform*  Tampons  ziebe  ich  dem  Tamponiren 
mit  Subliraat-MuJi  desswegen  vor,  weil  das  acbwllcbere  Anti- 
septicum  weniger  die  WundrRnder  reizt,  aie  also  unverandert 
und  daher  friscb  und  fUr  die  Prima  intentio  geschickt  erh^lt. 

Audi  in  dem  zuletzt  geschilderten  glUcklicben  Falle  meiuer 
Beobachtuagen  (Fall  dee  Herrn  C.)  war  die  Jodoform- Tamponade 
mit  beatem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen  worden. 

Mit  einigen  Worten  mochte  icb  an  dieaer  Stelle  nocb  der  Ne- 
pbrectomie  bei  Hydronephroaen  gedenken.  Ich  recbiie  hier- 
her  nur  diejenigen  vollstandig  abgesckJo?senen  Siicke,  die  aus  einer 
allm^Iig  uiid  langeam  sicb  eutwickeluden  Verlegung  dea  Ham- 
leiters  eutstariden  sind,  Dass  diese  bios  einseitig  in  ErdcbeinQug 
tret  en  k^nnen,  liegt  auf  der  Hand.  Ganz  gewobuLich  siud  sie 
bei  Frauen,  die  das  groaste  Contitigent  zu  dieser  Erkrankung 
stellen,  mit  Eierstockcyaten  verwecbaelt  worden,  Itidesaen  lassen 
sie  sicb  von  diesen  docb  gut  unterscbeiden.  Einmal  weiat  schon 
der  Sitz  der  Tumoren,  so  lange  sie  klein  sind,  auf  die  Nieren- 
gegend,  dann  ist  man  allemal  im  Stande^  das  untere  Etide  einer 
Hydronephrose  oberhalb  der  Sympbyae  zu  umgreifen,  endlicb  ent- 
scheidet  aucb  bier  die  Lage  des  Darms  nnsere  Diagnose.  Das 
Colon  iiegt  vor  der  Nierengeacbwulat,  einerlei  ob  sie  klein  oder 
gross  ist.  Dm  sich  fiber  die  Beziehungen  der  Geschwulst  zui' 
Niere  zn  unterricbten ,  sucbe  man  dieselbe  von  nnten  und  vorn 
zu  umfaesen  und  gegen  die  Lumbalregion  zu  drangen.  Die  Hy- 
dronephrose  wird  dann  an  bekannter  Stelle,  dicht  unter  der 
letzten  Rippe  und  zur  Seite  des  Sacro  lumbalis  fUblbar  werden» 
Ist  flir  diesen  Versueli  die^Beweglichkeit  dea  fraglicben  Tumora 
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zu  geringf  so  versaume  man  niclit  die  Luftinjectioneii  ins  Rectum^ 
sofort  werden  aie  den  Verlauf  des  Colon  vor  der  Gesohwulst, 
zwiBcheu  ihr  uod  den  Baiichdecken  klar  machen.  Die  Feststellung 
der  Diagnose  ist  von  hohem  practiseben  Werthe,  sie  setzt  una  in 
den  Stand,  audi  die  Hydronephrosen  extraperitoneal^  mittelat  des 
Lumbalschnittea  zu  eotfernen.  In  uaehstehend  referirtem  Falle 
gelang  mir  das  mit  auaaerordeutlicber  Leichtigkeit. 

Frau  B. ,  48  Jabre ,  bemerkte  nacb  einer  Entbindung  vor 
14  Jabren  eine  HJii'te  in  der  linken  Seite  ibrea  Unterleibes,  welche 
ihr  nicbt  viel  Bescbwerden  tnachte  und  gelegentlicb  einer  arzt- 
licben  Conaultation  fill'  eine  Wanderniere  erkl&rt  wurde.  In  den 
letzten  Jahreu  wurde  aber  die  Geachwulst  grosser  und  zog  aich 
tiefer  hi  nab.  Vergr^saerung  uod  Senkung  sind  beaonders  im 
Frlihling  und  Sommer  dieaea  Jabrea  auff&llig  geworden.  Zur  Zeit 
hinder t  aie  die  Geacbwulat  im  Geben  und  erzeugt  allerlei  unan- 
:enebme  Senaationen,  aowie  daa  Oefdlil  scbmerzhafter  Zerrung  im 
Leibe.  Patientin  leidet  an  so  bartna,ckigen  Obatipationen,  daas 
aie  aeit  Jabren  acbon  nur  durcb  Einnehmen  von  Senneablsltteni 
sich  Stublgaug  veracbaffen  kann.  Harnbescbwrerden  sind  niemals 
vorhanden  gewcscn. 

Die  Untereucbung  ist  an  der  lang  und  acblank  gewacbsenen, 
aebr  mageren,  blasa  und  angegriffen  aussehenden  Pat.  leicht  Die 
ganze  liuke  HEIfte  des  Unterleibes  bis  liber  die  Mittellinie  binaua 
uimmt  eine  mebr  ala  Manuskopf  grosae  GeacbwaUt  ein,  die  auf 
der  Darrabeiaschaufel  rubt.  Sie  iat  beweglicb,  kann  von  unten 
umgriffen  und  nacb  oben  gegen  den  Rippenbogen  veracboben 
werden.  Tbut  man  das  und  IM^sst  sie  in  dieaer  Stellung  durcb 
die  H^nde  eines  Aaaistenten  fixiren,  ao  erreicbt  man  sie  leicbt 
aucb  von  der  Regio  lumbalia  ana,  ja  kann  aie  so  weit  dortbin 
Bcbieben,  dasa  sie  unter  den  letzten  Rippen  einen  deutlicben  Vor- 
aprujig  bildet  Die  OberflScbe  des  Tumors  iat  glatt,  er  ftihlt  aicb 
bart,  aber  gletcbmM,aa)g  gespannt  an.  Ea  gelingt  unter  ihm  ao 
tief  die  Fingerkuppen  in  den  Leib  zu  drllcken,  daaa  dieae  das 
Promontorium  erreicben.  Der  Uterus  iat  frei  beweglieb,  gein 
Fundus  kann  ertastet  werden.  Der  Harn  iat  klar  und  eiweiss- 
frei.    Trllbungen  deaselben  bat  die  Kranke  zu  keiner  Zeit  bemerkt. 

Ueber  der  Gescbwulst  ist  iiberall  ein  vollig  leerer  Pereuaaions- 
scball.  Derselbe  bleibt  leer,  aucb  wonn  man  einige  Stunden  nacb 
dem  Miltageaser^  unteraucht.  Dagegen  wird  aofort  durcb  die  Bauch- 
deckcn  aicbtbar  der  Verlauf  einea  aich  autblabenden  Darma  Uber 
der  Gcscbwulfet,  weuu  man  Luft  ins  Rectum^  mittelat  eines  gew5bn^ 
lichen  Rlyaopomps  treibtr 
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Am  10.  October  ftlhrte  ich  deo  Lumbalschnitt  aus,  wM.brend 
eiu  Assistent  die  OeBchwuUt  nach  hiiiten  drtickte  utid  Patientin 
mit  ihrer  rechten  Seite  aiif  der  oben  beschnebeuen  Rolle  lag,  So- 
wie  ich  die  Oeschwulst  erreicht  hatte,  punctirte  icb  eie.  Ee  tloss 
eine  klare,  aer^se  Flliaeigkeit  aus,  deren  8patere  Unteraucbuug 
sie  frei  von  Harnbestandtheilen  erwies.  DRnri  faaate  ich  dio 
Wandungen  der  Cyate  mit  atarken  LUer^achen  Zangen  und  zog 
aie  kriiftig  an.  WUhrend  ich  mit  den  Fingern  und  hier  und  da 
aucb  einem  Messerzuge,  daa  umliegende  Fettbindegewebe  ab- 
streifte,  entwickelte  ich  immer  weiter  die  Geechwnlat  zur  Wunde 
hinaua.  Die  grSaaern  Gef^ase,  die  in  die  Wandung  traten,  warden 
einzeln  unterbunden,  zuletzt  aber  ein  ganzea  atrangfdrmiges  Btlndel 
deraelben  en  maaae  mit  einem  dicken  Catgutfaden  umachnUrt. 
lu  weiiig  Minuten  war  die  Operation  beendet*  Die  Wunde  wurde 
mit  Carbolaaurelosung  zuerat  und  dann  mit  JodoformSlther  des- 
inficirt,  drainirt  und  vernaht. 

An  der  InnenflMcbe  aprangen  trabeketahnlich  einige  Wlilate 
vor.  Reate  von  Nierengewebe  waren  nicht  mehr  vorhanden, 
dagegeu  konnte  die  Abgangsatelle  dea  v51lig  obliterirteu  Ureters 
noch  erkannt  werden.  Neben  deraelben  lag  eine  mandelgroase 
Incruatation  in  der  Wand  der  Cyate* 

In  14  Tagen  war  unter  2  antiaeptischen  Verbanden  die 
Wunde  geheilt,  nur  an  den  2  Drainatellen  achloes  aie  aicb  erat 
in  der  4.  Woche  dutch  Graniilationen* 

An  leichter  Ansftihning  und  gUnatigem  Verlaufe  l&aat  der  Fall 
nichta  zu  wQnachen  tibrig,  AlJerdioga  iat  die  Beweglichkeit  der 
Cyate  grbaaer  geweaen,  als  aie  aonat  bei  Hydronepbrose  zu 
aein  pfiegt. 

21  Mai  iBt  wegen  Hydronephroae  die  Entferuung  der  degeue* 
rirten  Niere  vorgenommen  worden^  mit  13  Genesungs-  und  8  Todea- 
fUUen  (B8,0  ", «)-  1"^  Mai  wurde  mit  dem  Bauchschnitte  bei 
41,1  Vi,  Lethalitat  und  4  Mai  mit  dem  Lumbal  a  chnitte  bei  25 'V^^ 
Letalitat  operirt. 

Meine  Empfehlung  gilt  der  Nepbrectomie  und  der  Nephro- 
tomie  bei  Niereneiterungen,  einer  aonat  verlorenen  und  verrechneten 
Krankheit.  Filr  aie  paaat  allein  der  Inmbale  Schnitt,  Je  hSiiifiger 
er  angewandt  und  je  frtibzeitiger  operirt  wird,  deato  groaaer  wird 
auch  die  Zahl  der  Heilungen  werden. 
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lebfT  das  LanoliD^  eine  neue  Salbengrundlage. 

Von 

Oscar  Iilebrelch. 

M.  H.!  Wenn  ich  mi^  erlaube,  in  der  heutigen  Festsitzung 
das  Lanolin  als  neue  Salbengrondlage  Ihnen  vorzufiihren,  so  bin 
ich  weit  entfernt  davon,  behaaptenzu  wollen,  dass  fttr  den  phar- 
makologischen  Wirkungskreis  alle  Fragen  als  erschQpft  zu  be- 
trachten  sind. 

Das  Lanolin  ist  eine  so  eigenartige  Substanz,  dass  bei  der 
vielseitigen  Anwendung  sich  immer  von  Neuem  Eigenschaften  er- 
geben  werden,  welche,  wie  voraus  zu  sehen  ist,  weder  den  Gly- 
cerinfetten,  noch  den  MineralQlen  zukommen.  —  Jedoch  bin  icb 
jetzt  schon  in  meinen  Untersuchungen  soweit  gelangt,  um  be- 
haupten  zu  konnen,  dass  das  Lanolin  einer  Reihe  von  Anforde- 
rungen  entspricht,  welche  man  bei  der  Salbentherapie  an  das  an- 
zuwendende  PrS.parat  zu  stellen  hat  und  welche  die  bisher  an- 
gewandten  Glycerinfette  oder  die  MineralOle  wie  das  Vaselin  nicht 
erfttUen  konnten. 

Die  Anwendung  von  Pflastern  und  Salben,  welche  zu  manchen 
Zeiten  als  eine  nur  untergeordnete  therapeutische  Methode  be- 
trachtet  wurde,  ist  gerade  heute  wieder  von  Neuem  in  das  Be- 
reich  wissenscbaftlicher  Untersuchung  hineingezogen  worden,  da  der 
Srtlichen  Anwendung  von  Heilmitteln  bei  einer  Reihe  von  Er- 
krankungen  ein  erhQhter  Werth  beigelegt  werden  muss. 

Wenn  ich  im  Folgenden  von  Fetten  spreche,  so  hat  man 
diese  von  den  Fettkdrpern  zu  unterscheiden,  welche  der  Chemiker 
im  strcngen  Sinne  darunter  versteht.  Es  kann  die  Definition  der 
Fettk(5rper  nicht  in  pr^ciserem  Sinne  gegeben  werden,  als  es 
Kekul^  gethan  hat.     „Die  Gruppe  der  Fettkorper  umfasst  alle 
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SubstanxQU,  in  welcben  man  die  KobleustofTatoiue  als  iu  einfacliBter 
Weise  anemaDdergelagert  annehmen  kaiin  ^y\  w^hread  im  etigeren 
Slime  diejenigeti  Korper  a]s  Fette  bezeicluiet  werdeu,  welcbe  bm 
der  cbeoiUcheri  Zerlegung  in  Gljcerin  und  fette  S^uren  xer fallen. 
Icb  glaube,  dass  dieae  letztere  Auffassutig  fUr  die  pharmakoLogi- 
scbe  Betracbtuug  als  zu  etig  bezeicbnet  warden  musa  uud  slcli 
die  GemelnBamkeit  einer  Reibe  ron  Substauzeuj  die  von  thien* 
schen  Organiamen  gebildet  werden,  durch  eine  andere  AuffaBgang 
viel  beaser  Uberdeheu  liisst. 

AlLe  diejenigen  Substau^en,  und  es  aiud  besondera  Sltber- 
artige  Verbiudtmgen,  welcbe  bei  der  Zer^etzung  fette  Sauren  der 
StearinBaui'6-Redie  (CuH^nO.^  oder  der  Oela^ure- Reibe  (C,,  Uui^jOa) 
geben,  kOnnen  als  Fette  bezeichnet  werden.  Man  eisieht  dann 
aofort^  daas  elne  Reihe  von  Substauzen  sich  von  einem  gemeinaamen 
Gesicbtspunkte  betracbteu  lassen,  welcbe  augenscheinlicb  aucb  phy- 
aiologisch  in  ganz  naber  Beziebung  steben.  Demnacb  wtirde  das  Pro- 
tagon,  deaeen  Exiatenz  von  Neuem  mit  Sicberbeit  festgestellt  lat,  und 
die  Lecithin e  trotz  ihres  Stickstoffgehaltes  zu  den  „Fetten*'  zu  zablen 
aein.  —  Die  Wachsarten,  welcbe  in  den  meiaten  FSUen  Verbin- 
dung  von  fetten  SSuren  mit  einatomigen  Alkoholen  daratellen^ 
wUrden  ebenfalls  zu  den  Fetten  zu  rechnen  aein,  wenn  aucb  die 
physikaliechen  Eigenachaften  von  den  Glycerinfetten  differiren 
und  die  aua  dem  Wacbse  dargestelUe  Cerotinsaure  dieaem  als 
besonders  eigentbUmlicb  zugescbrieben  werden  kann.  Aucb  da  a 
Wallratb,  das  Fett  dea  Cetyl-Alkobola  ^  obgleicb  ea  dem  Wacha 
und  dem  Glycerinlett  in  seinen  pbysikaligchen  EigeuBchaften  feme 
ateht,  gehort  demnacb  selbstveratandlicb  zu  den  Fetten^ 

Fllr  meine  Unterauchung  war  von  besonderer  Bedeutung  die 
bereits  im  Jahre  1868  gemacbte  Entdeckung  von  Fr.  Hart- 
mann')  und  E.  Scbulze '),  welcbe  nacbwiesen,  dasa  in  dem 
Fett  der  Scbaafwolle  die  fetten  Sauren  an  Cboleaterin  gebunden, 
als  eigentbiimlicbe  Fette  vorkommen,  wabrend  E.  Schnlze  spSter 
aucb  die  Exiatenz   dea  Isocbolesterins  an   fette  Sauren  gebuuden 


1)  Kekuli,  Lehrbnch  der  organ.  Chemie^  I,  p,  361. 

2)  Hartmanii,  Ueber  den  FettachweiBS  der  SchaafwoHe  in  uhemi- 
acher  und  tectonjacher  Beziehung.     Inaug.-Dias.     Gottingen  1860. 

3)  E,  Schulze,  U«ber  di«  Zuflamraensetzung  dea  Woll(«ttee.  iZeit- 
Bchrift  t  Chemie.  1870.  S.  453.)  Bericht  d.  deutach.  cheui.  GeaellBchaft, 
1872.  a  1075. 
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nachwiea.  Es  handelte  sich  demnacb  hier  um  eioe  Reihe,  fiir 
den  thieriacheo  OrganiamuBj  neuer  Fette. 

Bekanntiich  geliijrt  das  Choleateiin  zu  deujenigen  Substauzen, 
welche  im  thieriaclien  Organismus  sehr  haufig  gefunden  werden. 
Um  80  merkwilrdiger  ist,  dass  dieser  Beobachtung  von  Hart- 
rnann  und  E.  Schulze  eine  nur  gering©  Aafmerksamkeit  seitens 
der  Physiologen  gescbenkt  worden  iet.  —  Nicht  unerwahnt 
mocbte  icL  lassen^  dasa  dieae  VerbiBdungen  ala  reiiie  chemiaelie 
Subatanzen  seit  dem  J,  1860  durch  Bertbfilot'a  auagezeicbnete 
UntersuchuDgen  bekannt  waren*  Ea  war  dem  genannten  Foracber 
gelungen,  durch  Erbitzen  ¥on  Obolesterin  und  fetten  SSureii  die 
verachiedeDartigsten  Choleaterin fette  zu  erhalten.  Ja  er  aprach 
aogar  die  Vermutbung  aua,  dasa  das  Fett  im  tbieriachen  Orga- 
iiiamua  eine  RoHe  apiele '),  obiie  allerdinga  irgend  einert  Nacbwela 
gefUhrt  zu  baben. 

Die  von  E.  Sehultze  gemaehte  EDtdeckung  des  l3(H2bo- 
leaterin^fl  lUset  von  vornhereiu  vermutben,  daae  dieaelbe  Vielaeitig- 
keit,  welcbe  una  bei  den  Glyceilnfetten  bereits  bekannt  iat,  sich 
bei  den  Cbolesterinfetteu  wiederbolea  werde, 

Nacbdem  die  Existenz  derselben  in  der  Schaafwolle  erkannt 
worden  war,  muaste  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  hier 
ein  verftinzeltes  Vorkommen  zu  regiatrireu  sei,  wie  daa  des 
Wallrathft  in  der  SchadelbObte  des  Pbyseter  und  in  der  Biirzel- 
diTiae  der  Gans,  [Glaudiila  uropygii]^),  oder  ub  die  CboleateriD fette 
eine  aljgemeine  Veibreitung  wie  die  Glycerinfette  zeigen. 

Dem  Nachforschen  dieser  eigenartigen  Fette  aetzte  aicb  jedoch 
die  Schwierigkeit  entgegeu ,  giue  Erkeunmigszeicben  zu  beaitzen. 
Durch  die  von  C\  Liebermann^j  entdeckte  Reaction  dea  Cbule- 
atola^  einer  dem  Cboleaterin  nabestehenden  Substanz ,  wurde  ea  mir 
moglicb,  fin  die  Frage  der  Verbreitong  der  Cboleaterin  fette  im 
thierischen  K5rper  beranzutreten.  —  Die  Reaction  iat  auaaerat 
einfach,  Daa  zu  untersucbende  Fett,  und  sehr  geringe  Quan- 
titHten  sind  dazu  nur  erforderlich ,   wird  in  EasigaHure-Anhydrid 


1)  Bert  helot,  Chimie  orgatiique,  PariB  i860,  Tora.  I,  pag.  161. 
D'apr^B  diveraee  observations,  W  ne  parait  pas  impossible,  que  qnelques- 
una  de  oes  ethers  le  compose  st&arique  notammeat^  eziatent  soit  a  TStat 
normal,  soit  k  T^tat  pathologique  daus  reconomie  aDimale. 

2)  De  Jooge.   Zeitachr.  f.  phys,  Cl.em.     1879. 

B)  C.  Liebermann,  Ueber  daa  Qyohinoterpeo.  Bericht  d.  deutscb 
ehera,  GesellBchaft,  1885,  p.  1803. 
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(iiicht  zu  verwechaelft  mit  wasaerfreier  Essigsiure)  geloat.  Dareh 
Zttsatz  von  eoucentrirter  SchwefelBlltire  eDtateht  zuerst  aine 
rosft  Fitrbimg,  welch©  sehr  schnell  in  eine  stark  blaue  und  grtine 
Farbe  libergeht.  Besondere  Vorsicht  iat  beim  ZuflieBseu  der 
Schwefels^ure  geboten*  Je  geringer  der  Zueatz  der  Siture  erfolgt, 
deato  klarer  verlauft  die  Reaction.  Meine  Annahme,  dass  die 
CUoIestol'Reaction  audi  fttr  die  Cholesterinfette  brauchbar  seiii 
wtti'de,  wiu'de  durcb  den  Versuch  bestatigt.  Cholesterinfette,  in 
denen  keine  Spur  treien  Cholesterin's  enthalten  sein  konnte,  xeigten 
die  Cholestol  -  Reaction  in  voller  ScbSrfe.  —  Andererseits  wiirde" 
von  mir  constatirt^  daas  die  Glyeerinfette  verschiedenster  Zu- 
sammensetzung  die  Cholestnl  Reaction  nichi  geben.  Beeonders 
mochtc  ich  erwabnen,  daas  Protagon,  Lecithin,  Wallrath  iind 
Bienenwachs  sich  ebenea  negativ  verhielten. 

Eb  wtirden    ziierBt    die    keratinhaltigen   Gewebe    ontersncht. 
IcU  fUbre  an:    Menscbliche  Haut,  Haare,  Vernix  caaeosa,  Fisch- 
bein,   Schildpatt,   Hurnap^ne   (Kuh),   Elsternacbn^bei,  Federn  von 
Gansen,  Hiihuern,  Paten,  Tauben,  der  Pfauentaube  'jj  Stachel  vom 
Igel  und  Stachelachwein,    Huf  und   Kastanien  vom  Pferde,  Horn 
von    Schaat'tttaaen ,    Haare    vom   Brandypua    cuculliger.     In  alien 
diesen    keraliniaiiten  Geweben  konnte  die  Choleatolreaction    das 
CholeBterinfettj  welches  durcli  Exti^action  mit  Chloroform  gewonnen 
wurde,    nachweisen    laBsen.     Nur   bei    der  Pinguine   konnte   ichj 
keine    Spur    entdecken.      Mit    iieser    Reaction    babe    ich    mich 
nicht  alkin  begntigt,  sondera   die  Eigeuschaft    dea  Cholesterin- 
fettea  benutzt,  Wasser  Uber  100  pCt,  aufeunehmen,    Diese  Eigen- 
achaft,   welche  an  dem  aus   der  Wolle  hergeatellteu  Fttt   in  ex- 
quisiter  Weiae  zuerat  nachgewieaen  werden  konnle,   babe  ich  mit  I 
dem  Namen  „Lanolisii'en^'  bezeicbnet  und  bei  fast  alien  Fetten  aus  I 
den  vorhergenannten  Subatanzen  nachweisen  konnen.    Ich  konnte  j 
mich    auch    Uberzeugen,    daaa    ein    Gemenge    von  Glycerinfetten  j 
mit  Cholesterin  das  Lanoliairen  oicbt  zeigte. 

Wird  Unterhautfettgewebe  extrahirt^  ao  zeigt  daa  Fett  entweder  1 
gar  keine  Choleatolreaction  oder  eine  ao  geringe,  kurz  auftretendej 
Farbung,    daaa    dieselbe    gegenUber   der    sonatigen    Eracheinung 
vernachlUaaigt  werden  kann,  dagegen  habe  ich  in  dem  Fett  der 


1)  Dan  reiehliche  Material  an  Fedeni  verdanke  ich  der  Freutidlicli- 
keit  des  Herrn  LewlDSohti  und  ssum  Tbeil  Herrn  Dr  Schmidt,  Direc- 
tor des  zoologiachen  Gartens  hier,  welcben  Herrea  iek  meiueo  beetea 
Dank  auBapreabe, 


299 


Niere  uod  Leber  atarke  Cholestolreaction  erhalten.  Ebeneo  in 
dem  Fette^  welches  au6  dem  Blute  eines  Kauinchen  gewoonen 
wurde.  Ob  dec  Nieren  and  anderen  Organen  selbatatS-ndig  das 
Fett  zugehdrt  oder  aus  dem  Blute  stammt,  mllflsen  spiitere  Unter- 
auchungen  ergeben. 

Flir    meine    Betrachtung    war  es    fern*^r   von    Interesse    ein 
Urtheil   zu  gewinnen,  ob   die  Choleaterinfette    dem   Gewebe    als 

I  Bolche  angeharen  oder  wie  es  oft  angeuommen  wird,  durch  drUsige 
Secrete  heraufgebracht  werden.  Am  meiaten  ist  die  Anachaming  von 
der  Salbnng  der  Federn  durch  die  BUrzeldrtlseder  Viigel  verbreitet 
Id  dem  Werke  Kaiser  Friedrich  U  wird  im  21.  Capitel^  De  peruucto, 
die  Behauptung  aufgeatellt,  dass  die  BUrzeldrllse  dazn  diene^  die 
Federn  einzuschmierenj  damit  daa  Wasser  von  den  Federn  beaaer 
abfliessen  konne,  attaaerdem  aolle  die  Drllse  giftige  Eigen- 
scLaften  besilzeu  *).  Diese  Anachauuiig,  welche  sich  bei  Friedrich  II 
weaeutlicb  auf  die  FaLken  bezieht^  hat  aich  bia  aiif  die  hetitige 
Zeit  erhalten,  wie  die  Untersuchung  von  Robby  Koaamann-) 
*,iiber  die  Talgdriisen  der  Vogel'^  ea  una  zeigt.  Ich  will  durch- 
aus  nicht  die  Moglichkeit  ablangnen,   daaa  daa  Secret  der  Driise 

[auf  die  OberHaehe  der  Federn  gebracht  und  dann  eingetrocknei 
eine  Geschmeidigkeit  deraelben  hervorbringeu  konne,  Ich  glaobe 
aber  nach  meinen  Dnterauchungen  ebenso  gut  behaupten  zu 
konnen,  daaa  die  von  der  Driise  abgeaoudette  Flilasigkeit  dazu 
diene,  die  Federn  von  zu  atarkem  Fettreichthum  zu  befreien 
oder  wenigatens  das  durch  die  Federn  abgeaniiderte  Fett  aus 
denselben  gleicbmllaalg  zu  vertheilen. 

Es  giebt  V(5gel,  welche  gar  keine  BUrzeldrllse  besitzeii,  viel© 
Papageieuarten  und  die  Pfauentaube  ^}.   Ea  ist  nicht  zu  verkennen, 


1)  Reliqua  Hbrorum  Friderci  11  ImperatoriB,  de  iirte  veoaDdi  cum 
AuibuB,  cum  Manfredi  regis  additioDibus.  —  Cap.  XXXI.  De  peruncto. 
^Joaamentum  eDim  hajus  perancti  est  recipere  a  rehqao  corpore  bumi- 
ditatetn  virulentam^  qnam  receptam  et  in  ipso  coogregatam,  anta  cum 
opus  fuerit,  conopriniendo  cum  rostro  soo  auget  et  cum  eodem  roatro 
pennas  auaa  et  ungues  perungit,  quateaus  petinae  raelina  poBsiot  resi8t«]  e 
madefactioni,  aqua,  eoim  plueas  super  pennika  perunotas  minnit  adbaeret 
eis  et  iutegrius  et  labricabilias  descendit  et  penuae  saniores  set  van  tar. 

2)  Robby  Kossmann.  Ueber  die  Talgdriisen  der  V6geL  Literatur 
imd  Kritik.  S.  Zeitschrift  fiir  wisBeoachaftl.  Zoologie  Ton  Siebold  imd 
K^Uiker.   187L  p.  569  u.   571. 

3)  System  d.  Pteiylographie  v.  Ghriatian  Ltidwig  Nitxscb.  Halle 
1940.  p.  55.     „Wohi  a1>er  fehlt  aie  (die  Biirzel driise)  mehreren  ameri- 
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daas  die  Federti  dieser  Thiere  eloen  weiiiger  gUnzenden  Eindruck 
tUHcheii;  von  Wichligkeit  musste  es  daher  seiii,  za  erfahren^  ob  in 
den  Fedcrn  der  Pfatientaube  « liolesterinfett  entbalten  sei.  Der  Ver- 
ancb  hat  dies  beatatigt.  Allerdings  ftnden  sich  nar  geringe  Qiinn- 
titiiten  darin  entbalten.  Der  Schluss,  dasB  dieso  Tbiere  keiner 
BUrzeldrllae  bedlirftm,  weil  die  AbsDndemng  dea  Fettes  a«8  den 
Federii  selbst  eine  eo  geringe  sei^  ist  nun  mindestena  ebenso  be- 
recbtigt.  Wir  aeben  sogar,  dass  die  Columba  militam  trotz  Regen 
ibren  Fliig  ausftihrt  und  da  dieae  auch  keine  BUrzeldrllae  beaitzt, 
gentlgend  Fett  ana  den  Federn  absondert  um  dieselben  vov  der 
„madefactio"  zu  acblitzen.  Da  die  Vogel  ausser  der  Btirzeldriiae 
iiberbaupt  keine  Talgdrliaen  anf  der  Hant  besitzen,  so  ist  die  An- 
nahrae  berecbtigt,  dass  das  Fett  in  den  Federn  gleichzeitig  mit 
dem  Keratin  gebildet  wirJ. 

Bei  den  Haaren  ist  ebeiifalls  die  Annahme  weit  verbreitet, 
dass  das  in  denselben  entbaltene  Fett  durcb  die  Talgdrliaen  auf 
dieselben  heraufgebraebt  werde.  Bei  den  Schaafen  sind  zu  zabl- 
reicbe  Talg-  und  ScbweiasdrUsen  vorhanden^  nm  die  Frage,  ob  intra- 
cellulMrea  oder  additionellea  Fett  allein  vorkomnie,  zur  Entscbeidung 
zu  bringen.  Es  zeigt  sicb  jedocb^  daas  in  den  Scbweineborsten 
eben falls  Choleaterinfett  entbalten  ist  und  ebenso  bei  den  Stacbeln 
dea  Igelfl,  bei  diesen  Tbieren  wiaaen  wir  aber,  dass  die  Talg- 
drUaen  nur  in  verklimmertem  Znstande  vorbanden  sind*  Sebr  reicli- 
iich  ist  Cbolesterin  -  Fett  in  den  Stacbeln  des  Stacbelscbweinea 
vorbanden.  Zu  meinem  Bedanern  babe  icb  indeaa  nlcht  eruiren 
k(5nnen,  ob  bier  aucb  die  Talgdrtisen  in  defected  Zustande  vor- 
konamen. 

Von  besonderer  Wicbtigkeitj  um  eine  Entscbeidung  herbei- 
zuflibren,  nausste  die  Untersiicbung  bei  einem  Tbiere  sein^  welcbes 
gar  keine ^  die  Haare  begleiteuden  Talgdrliaen  beaitzt  —  Nach 
Ley  dig  ist  dies  beim  Faultbier  (Brandypua  cuculliger)  der  Fall 


kaaischen  Papageieo,  vor  denen  ieb  frische  Stlicke  zu  wlederbolten 
Malen  anteranebeD  konnte,  z.  B.  dem  Paittacus  rnfirostria  Illig.  doniini 
censia,  leucocephaluB,  ochrocephalus  Dufreanii,  menstraus,  porpureus,  waa 
um  so  aoffallecder  ist,  da  die  meisten  anderen  Arten^  untc^r  deoeu  einige 
den  erwilbnten  Behr  nahe  atehen ,  eioe  reeht  voilkommenti  Harzeldrtise 
beBitzea.  Solche  acheinb^^re  Aoomalieti  giebt  ps  indeaa  tioch  mehrer«,  nnd 
ich  erwahne  von  niir  bekanut  gewordenen  den  Mangel  der  DrUse  bei 
Columba  coronata  und  C.  militaria,  aowie  bei  Argns  giganteua,  VGgel 
dereo  n^bste  Verwandte  mit  dereelbeo  aebr  vfobl  yeraeben  Bind. 
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In  den  weoigen  Haaren^  wolcbe  n\h  von  einem  Felle  des 
genantiten  Thieres  erlangen  konnk,  zeigte  sich  die  Cholestal- 
reaction. 

Die  Talgdrilsen  werden  flir  die  Oberflkche  der  Haare  gewiss 
Fett  abgeben  und  dieselben  geschmeidig  erhalten  kcJnnen,  aber 
es  iBt  dieses  Fett  weaeiitlicli  zu  trennen  von  dem  Fett,  welchea 
in  der  keratinirten  Substanz  enthalten  ist  und  von  derselben  ge- 
bildet  wird. 

Ah  Bttitze  i*Ur  die  oben  angeflihrten  Behauptungeu  wai*  es 
mir  von  Interesse  von  Herrn  Dr.  Lasaar  zu  erfahren,  dass  er 
pn  Fall  beobachtet  babe,  bei  dem  eine  HTpersecretion  der 
gdriisen  Btattiand  und  die  Haare  trotzdem  trocken  und  sprode 
gefunden  wurden. 

Bei  den  Vogeln  dagegen  babe  icb  einen  Versuch  angeatell!. 
welcher  ebenfaUa  ala  Sttttze  meiner  Ansicht  betrachtet  werden  muss 
Es  wurde  bei  einer  Oans  das  Fett  der  Biirzeldriise  nntersucbt,  Es 
zeigte  aich  bier  nur  eine  ganz  minime  Cholestol-Reaction,  wie  das 
aucb  mit  den  Vei'sucben  von  de  Jonge  UbereinBtimmt,  welcber 
in  dieser  Driise  ein  wallrathahniiches  Fett  fand,  Ebenao  zeigte 
aich  in  dem  Fett  des  Unterbautfettgewebea,  welches  die  BUrzeldrUse 
umscblosa,  keine  Spur  von  Choleatul-Reaction ,  wabrend  daa  aua 
den  Federn  gewonnene  Fett  in  evidenter  Weiae  dnrch  die  ange- 
ftihrte  Reaction  Cholesterinfett  anzeigte. 

Einen  nocb  schlagendereu  Beweia  flir  das  Auftreten  des  Cho- 
Lester  in  fettes  in  keratinialrten  ZeUen  kann  man  in  der  Thatsacbe 
finden^  daas  in  dem  Pilrlohuf  und  in  den  Kastanien  des  Pferdea 
sicb  relativ  reichlicb  Cholesterinfett  iindet,  obgleicb  bier  keine 
Drtiaen  Fette  zufilbren  konnen. 

Uebrigena  kann  ich  nicht  in  Abrede  stellen,   dass   vereinzelt 
Keratingewebe  vorkommeu  kann,    wekhea    ein  anderea  als  Cho- 
lesterinfett enthalt;    von  allem  unterauehten  Material  konnte  ich, 
.wie  schon  angefUhrt,  nur  in  der  Pinguine  daa  Cholesterinfett  nicht 
^nachweiaen;   ea  scheint  an  seiner  Stelle  ein  auderes  Fett  in  dem 
Horngewebe  enthalten  zu  sein. 

Nach  der  bisherigen  Anschauung,  welche  wir  bei  alien  Fett- 
uuterauchungen  festhalten  mtlssen  und  die  in  der  Cellularpathologie 
von  Virchow')  in  so  klarer  Weiae  ausgesprochen  iat,  kann  das 
Fett  im  tbieriachen  Organismus  entweder  ala  normaler  Inhalt  der 
Zelleu  betrachtet  werden  oder   ea   kann   dasaelbe  in  den^  Zellen, 


1)  Bodolf  V  ire  how,     Die  Celltilarpathologio.    Berlin  1871.  p.  404. 
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wie  beiitpielsweiee  fn  den  Darmepillielssellen  als  trjinstomchea  Fett 
mifgefasBt  werden^  oder  es  zeigt  sicb  dscIi  dem  Zugrundegehen 
der  Zelteii  wi€  in  der  Milch  als  nekrobiotlscbes  Fett  —  Dass 
daa  Choleaterinfett  sich  iq  dieae  Claasification  des  VorkomnieDfi 
der  Glycerinfette  einreihen  l&sst,  lit  ungemein  wahrscheinlich, 
Bei  der  leichten  Etoulgirbarkeit  des  Fettes  ddrfte  dagselbe  in  die 
Daroiepithelien  mit  Leichtigkeit  eintreten ;  apHtere  Veraucbe  mtlBseii 
daa  erweisen.  Ob  in  den  keratinirten  Zellen  oder  in  dem  Btratum 
granuloBum  der  Epidenais,  au8  welchem  die  Keratinzellen  Lervor- 
gebetif  das  Felt  in  ^hnlicher  Weise  wie  in  Fettzellen  entbalteu 
i8t,  glaube  ich  vorl^nftg  nicbt  annehmen  zu  dUrfen.  Wenn  mam 
aber  die  keratinirten  Zejten,  welcbe  zur  Abstosaiing  bestimmt 
sindf  als  der  Nekrobiose  verfallen  annimmt,  so  igt  das  Cholesterin- 
fett  demnach,  wie  die  Butter,  als  nekrobiotiscbes  Fett  aufzu- 
faasen. 

8ebr  eigentbiiiDlJcb  iind  bisber  in  seiner  cbetniscben  Be- 
sebafienbeit  uicht  aufgekl^t  iat  daa  Vorkommen  dcs  EleYdin'), 
welchea  im  Stratum  granulosum  Auffbammer's  vorkommt  und 
von  Ranvier  zuerst  bescbrieben  ist  Das  Ele'idin,  welcbes 
von  Waldeyer  mit  dem  Hyalin  v.  Recklingfihausen^a  in  Zo* 
sammenbang  gebraebt  worden  ist,  soil  nacb  Ranvier,  Za> 
biudowsky  imd  Uniia  mit  der  Oil  dung  des  Keratins  zusammen- 
bUngeD. 

Die  mikrocbemiacben  Reactioueu  jedocb,  welcbe  von  Ran- 
vier, Waldeyer,  Unna  angegeben  werden,  sprecben  mebr  fUr 
die  eiweisaartige  Natur  des  EleXdina.  Ich  mocbte  es  aber  niebt 
ala  80  bestimmt  hinstellen  wie  Ranvier ■)^  dass  man  es  bier 
nicbt  mit  einer  fettigeu  Subatanz  zu  thun  babe;  wahrscbeinlieb 
iat  es,  daas  die  von  den  genannten  Autoreu  als  Eletdin  be- 
Bcbriebene  Substanz  eiu  Gemenge  von  Eiweiss  mit  Choleaterin- 
fett  darstellt. 

Dieee  von  mir  angeateilten  UDteraucbuugen  sind  rein  vom 
pharmakologischen  CJesichtspuakte   angestellt   worden. 

FUr  die  Salben-  und  Pflaatertherapie,  welcbe  in  neuerer  Zeit  mit 
Recbt  wieder  in  den  Vordergrund  getreten  i^t,  siud  biaher  die  neu- 
tralen  Glycerin  Fette  angewandt  worden  und  seit  einigen  Jahreu 


1)  Waldeyer:  UntersncliaDgeo  fiber  die  BiBtogeoese  der  Stirn- 
gebilde  insbesondere  der  Haare  uud  Federu.  Beitriige  zur  Anatomie  and 
Embryologie,  Festgabe  f,  Jacob  Eienle,  Bonn  1882. 

2)  Qampt,  rend.     1879,     I.     p.  363. 
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Mineralfette  wie  das  Vaselin,  welches  aua  den  Rttckst^nden  (3er  Pe- 
troleumdestillation  gewonnen  wird.  Die  Pharmacopoea  germanica 
ed.  alt.  hat  sogai"  eine  Salben^rundlage,  das  Ungt.  Paraffin!  aufge- 
uomcnen)  welches  durcli  Miacbuiig  von  festem  und  flttsslgein  Pa- 
raffin hergestellt  wird.  Gegen  diese  Salbengrundlage  haben  sich 
bisher  und  nicht  mit  Unrecht  Einwendungen  erheben  laasen. 

Die  Fettaalben  zeigen  an  und  fUr  sich  und  besonders  auf 
der  Haut  Zersetzungen ,  welche  reizend  einwirken  k<5nnen, 
abgesehen  davon^  dass  mit  reinem  Felt  die  Resorption  der 
ATsueisubstanzen  nur  sehr  nnvoUkommen  vor  sich  geht.  Das 
Yaseliii  hat  zwar  den  Vortheil,  einer  Zersetzung  bei  der  An- 
wendung  nicht  zu  unterliegen,  aber  es  verhindert  den  Eintritt 
der  Arzneisubstanzen  in  die  Hant^  30  dass  sogar  aehr  giftige 
Substauzen  mit  dem  Vaselin  verrieben  auf  die  Haut  gebracht, 
weder  locale  nocb  allgemeine  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen. 

Das  Unguentutn  Paraffini  kann  ala  eine  noch  weniger 
zweckraSasige  Substanz  als  das  Vaselin  botrachtet  werden^  weil 
sich,  selbst  bei  sorgfUltigster  Bereitung,  allmiilig  die  einzelnen 
Bestandtheile  von  einander  trennen  and  nichts  kann  sicherer 
behauptet  werden,  als  dass  die  Salben :  TJngt.  Kalii  jod*,  Ungt  Hy- 
drarg.  rubr.  und  Ungt.  Hydrarg.  praec.  albi  in  ihrer  jetzigen  Geatalt 
als  Paraffinsalben  vollkomroen  wirkungalos  aind,  und  ich  habe 
stets  gerathen^  die  betreffenden  Substanzen  naeh  alter  Weise 
mit  Fett  frisch  bereiten  zu  lassen. 

Bei  den  Cholesterinfetten  der  Wolle  war  mir  die  Thatsache 
ausaerordentlich  tiberraschend,  mit  welcher  grossen  Leichtigkeit 
sich  das  Cholesterinfett  in  die  Haut  einreiben  lM.8st ;  da  dasselbe 
von  keratinhaltigem  Gewebe  stammt,  glaube  ich  diese  Resorption 
in  nahe  Beziehung  mit  der  schnellen  Aufnahme  dnrch  die  Haut 
in  Verbindung  bringen  zu  konnen. 

Die  Verbindung  dieses  neutralen  Fettes  mit  Wasaer  habe 
ich  mit  dem  Namen  ^^ Lanolin"  bezeichnet. 

Das  zu  meinen  Versnchen  benothigte  reine  Material  verdanke 
ich  der  Gtlte  der  Herren  Dr*  Jaffe  nnd  Dr.  Darmstildter  in 
Charlottenburg,  die  das  Lanolin  daratellen,  indem  aie  das  Woll- 
fett  in  eine  dtlnne  Milch  UberfUhren  und  solche  centrifugiren, 
Hierbei  wird  ganz  wie  bei  der  Centrifugiruns:  der  Milch  eine 
Magermilch  und  ein  dicker  Rahm  erhalten,  welch^  letzterer  das 
Lanolin  in  reinem  Zustande  enth^lt. 

Das  reine  Fett  steht,  wie  Berth elot  es  auch  schon  be- 
schrieben  hat,  zwischen  Harz  und  Fett. 


ESe  besHzt  ausserdem  dte  Filhigkeit,  Wasser  aufznnehmeD,  wie 
es  mir  bei  aiideren  Korpern  nkht  bekannt  ist.  Ueber  1C)0  pCt. 
Waaser  kUnnen  verknetet  werden,  man  erh^lt  so  eine  hellgelbe, 
selir  plaatiache  Salbe.  Eine  Ldsung  dea  Fettea  in  Wasser  fladet 
iiicht  statt;  beim  Hmzufiigen  jedoch  von  Seife  and  Alkalien  bildet 
sicb  Bofort  eine  Btarke  Milch.  Eine  seLr  wichtiga  Eigenscbaft  ist  die 
voUkomaiene  Neutralitat  dieses  Fettes. 

Was  die  ZersetzHchkeit  betiifft^  ao  ist  eutsprecheiid  der 
schweren  Zerlegbarkeit  dea  LanoliDS  dtircb  Alkatien  eine  Selbst- 
zersetzung  des  reinen  Prodiictes  iinmoglich.  Bemerkenswertb  ist 
ferner,  dass  dieses  Fett  mit  Leichtigkeit  Glycerin  aufoimmt  und 
in  dieser  Miscbnng  mit  jedem  andereu  Fett  sich  mit  Leicbtigkeit 
vereinigt.  Man  erh^t  auf  diese  Weise  ^nsserst  angenehmef 
Cr^me-artige  Salben. 

Das  Lanolin  hat  einen  leicbten  Gerach.  Von  tberapeutischen 
Verauchen  erwabne  icb,  daas  entgegen  den  Fett-  oder  Vaselin- 
salben  eine  5proc.  Garbol-Lanolinsalbe  erbsengrosa  auf  die  Hand 
verrieben^  nach  1—2  Minuten,  ohne  Aetzung  ein  taubea  Gefttlil 
hervorruft.  —  Lanolin -Sublimataalbe  zeigt  die  Resorption  so 
schnell  an,  dass  beim  Verreiben  einer  Salbe  [1  :  1000  Siiblimat] 
schon  nach  wenigen  Minaten  der  charakteristische  metalliBclie  Ge- 
schmack  auftritt. 

Dieee  kurzen  Beobachtungen  legen  die  Indication  nahe ,  das 
Lanolin  als  Salbengrundlage  zu  benutzen '). 


1)  Da  daa  LaooliD  sich  uo  uD^emein  scbadl  in  die  Haut  einreibt 
und  die  Schltlpfrigkeit  dea  Einreibene  dadurch  beeintriichtigt  wird»  so 
empfieblt  m  aicb^  5— 10"  ,i  Fett  otler  Glycerin  hinzuzufiigen.  — 
Auf  diese  Weise  kann  z,  B.  Ung^aeDt.  cinereum  bereitet  werden.  Die 
Salben  konnen  auf  der  Oberflawbe  etwaa  eintrocknen,  ea  etitsleht  da- 
ddrcb  £iiweilen  eint?  dirnklere  Farbung^  welche  jedoch  keiti  Zeichen  von 
Zeraetiang  ist 


XXII. 

Ueber  die  Vergiftungen  durch  Rliesmuscheln  in 
WilhelmsliaTen. 

Von 

Rudolf  Virchow. 

Es  ist  Ihnen  wahrscheinlich  Allen  bekannt,  dass  vor  einigen 
Wochen  in  Wilhelmshaven  eine  Massenerkrankung  durch  den 
Genuss  von  Muscheln,  und  zwar  von  der  bekannten  sog.  blauen 
See-  Oder  Miesmuscbel  (Mytilus  edulis)  stattgefunden  hat.  Ich 
bin  durch  die  Gtite  des  Herrn  Kreisphysikus  Dr.  Schmidtmann 
in  den  Besitz  verschiedener  Objecte  gekommen,  welche  sich  auf 
diese  Erkrankung  beziehen,  und  es  liegt  mir  daran,  Ihnen  eine 
kurze  Mittheilung  dariiber  zu  machen,  einmal  well  in  der  That 
ganz  liberraschend  heftige  Wirkungen  zu  Tage  getreten  sind, 
und  andererseits ,  weil  es  gerade  bei  dieser  Vergiftung,  die  so 
unmittelbar  an  die  menschliche  Nahrung  ankntipft,  wichtig  ist, 
frtihzeitig  die  Ergebnisse  zu  verallgemeinern. 

In  Bezug  auf  den  Vorgang  selbst  entnehme  ich  dem  Berichte, 
welchen  Herr  Schmidtmann  in  dem  Wilhelmshavener  Tageblatt 
vom  20.  October  verSflPentlicht  hat,  dass  am  17.  Oct.  in  einem 
Dock  der  Kaiserlichen  Werft  in  Wilhelmshaven  ein  paar  Fahr- 
zeuge,  insbesondere  ein  Wasserprahm,  von  den  ihnen  zahlreich 
anhaftenden  Seemuscheln,  die  sich  an  den  Wanden  unterhalb 
des  Wasserspiegels  angesetzt  batten,  gereinigt  wurden.  Ich  will 
gleich  im  Voraus  bemerken,  dass  dieser  Prahm  nicht  gekujpfert, 
sondern  ein  holzernes  Gefass  war,  und  dass  die  Muscheln  un- 
mittelbar auf  der  Holzwand  aufgesessen  haben.  Diese  abge- 
kratzten  Muscheln,  die  in  Haufen  zusammenhingen ,   wurden  von 
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den  Arbeitern  der  Werft  gesammelt,  and  eine  nicht  geringe  An- 
zahl  der  letzteren,  die  im  Laufe  des  Tages  von  den  Muscheln 
genossen  batten,  erkrankte  alsbald.  Icb  babe  keinen  genauen 
Beriebt  dartlber,  wie  sieb  die  Zabl  der  Erkrankungen  spater  aus- 
gewiesen  bat,  aber  damals  scbon  waren  19  Erkrankungen  be- 
kannt,  von  denen  4  todtlicb  verlaufen  waren,  wabrend  10  andere 
Personen  sebwer,  5  leicbt  erkrankt,  aber  am  Leben  erbalten  waren. 
Unter  diesen  Erkrankten  befanden  sieb  13  Manner,  von  denen 
3  starben,  5  Frauen  und  ein  Kind.  Von  einem  besonderen  Ein- 
flasse  der  Constitution  auf  die  Erkrankung  kann  also  niebt  wohl 
die  Rede  sein. 

Icb  mu8sHerrn€ollegen  Scbmidtmann  das  Zeugniss  geben, 
dass  er  mit  der  grossten  Umsiebt  und  mit  aller  der  wissenscbaft- 
licben  Genauigkeit,  die  beutzatage  erforderlicb  ist,  seine  Unter- 
sucbungen  angestellt  bat.  Icb  kann  aucb  gleicb  erklllren,  dass 
wir  in  der  Hauptsacbe  tibereinkommen.  Nur  in  einem  Punkte 
wtlrde  icb  meine  Auffassung  vielleicbt  anders  formuliren,  insofem 
er  —  wabrscbeinlicb  unter  dem  Eindruck  der  gerade  jetzt  be- 
gUnstigten  Untersucbungen  Uber  Ptomaine  —  das  Muscbelgift 
unter  diese  KOrper  eingereiht  bat. 

Was  die  Krankbeitserscbeinungen  anbetrifft,  so  bericbtet  er 
dartiber,  dass  sie  mit  grosser  Uebereinstimmung  in  alien  Fallen, 
die  subjectiven  wie  die  objectiven,  die  gleicben  waren.  Zuerst, 
je  nacb  der  Mengo  der  genossenen  Muscbeln,  entweder  kurz  nacb 
dem  Genuss  oder  erst  im  Verlauf  von  mohreren  Stuuden,  ein  zu- 
sammenschntirendes  Gefiibl  im  Halse,  im  Munde  und  in  den 
Lippen.  Die  Zabne  werden  stumpf,  als  ob  man  in  einen  sauren 
Apfel  gebissen  batte,  in  den  H^nden  wird  Prickeln  und  Brennen 
empfunden,  spater  aucb  in  den  FUssen,  Duseligkeit  iin  Kopfe, 
jedocb  kein  Kopfscbmerz,  ein  Gefiibl,  als  ob  sieb  die  Giieder 
ho  ben,  als  ob  man  fliegen  wolle,  die  Beine  nicht  herabdrttcken 
kOnne,  —  AUes  ist  leicbt,  der  Gegenstand,  den  man  angreift, 
bebt  sieb  gleichsam  von  selbst,  allgemeine  psycbiscbe  Aufregung 
gleicb  einem  durch  Alkohol  erheiterten  Menscben,  unrubiges  Um- 
herrennen,  geringes  Angstgeftihl,  leicbte  Brustbeklemmung,  Puis 
hart,  bescbleunigt  bis  auf  80—90  Schlage,  keine  Temperatur- 
steigerung,  die  Pupillen  weit,  reactionslos ,  obne  Beeintracbti- 
gung  des  Sebvermogens.  Die  Spracbe  ist  schwer,  abge- 
brocben,  stossweise,  die  Beine  werden  schwer,  steifes  Geftthl  dar- 
in,  dann  Schwindel,  die  Hande  greifen  stossweise  nacb  einem 
Gegenstand,    verfeblen    beim  Zugreifen    das   Ziel,    Taumel,    die 
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Beine  kdnnen  den  KSrper  nicht  mehr  tragen,  derselbe  rutscht  in 
sich  zusammen.  Dann  erst  tritt  heftiges  Uebelsein  ein,  andauern- 
des  Erbrechen,  keine  Leibschmerzen,  keine  Diarrhoe, 
taubes  Geftihl  in  den  H9.nden,  in  den  FUssen  subjectives  K&lte- 
gefUbl,  dann  ftihlbar  zunehmendc  Erkaltung  des  ganzen  KOrpers, 
geringes  Angatgeftthl,  als  ob  man  sticken  wollte,  vereinzelt 
auch  reichliche  Schweissbildung,  dann  ruhiges  Einschlafen  bei  un- 
getrtibtem  Bewusstsein. 

Diese  Wirkungen  waren,  wie  Herr  Schmidtmann  berichtet, 
80  heftig,  dass  der  Tod  in  dem  ersten  Falle  schon  V4  Std.  nach 
dem  Oenuss  der  Muscheln,  und  zwar  ganz  unbemerkt  von  den 
AngehSrigen,  in  dem  zweiten  Falle  nach  3V2J  in  dem  dritten 
nach  5  Stunden  eintrat.  Schon  der  Genuss  von  5 — 6  Mascheln 
hatte  bei  Erwachsenen  heftige  Erscheinungen  zur  Folge. 

Unter  dem  20.  October  sendete  Herr  Schmidtmann  mir 
einen  anatomischen  Specialbericht,  nachdem  es  ihm  geluugen  war, 
eine  Section  zu  machen.  Er  bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit  in 
Bezug  auf  die  Symptomatologie,  dass  die  Sinnesnerven  keinesfalls 
in  ihrer  Function  behindert  seien;  der  Geruchsinn  schien  sogar 
gesteigert,  Sehen,  Horen,  Riechen,  Schmecken  war  gut,  das  Ge- 
ftihl entschieden  gesteigert,  so  dass  die  schwielige  Hand  des  Ar- 
beiters  einen  Nadelstich  empfindet,  Tastsinnn,  Ortssinn,  Tempe- 
ratursinn  vorhanden.  In  dem  ausgesprochenen ,  voUkommenen 
Vergiftungsstadium  Muskelkraft  schwach,  die  Hand  vermag  kaum 
einen  ftililbaren  Druck  auszuttben.  Spoutaner  Durchfall  trat  in 
keinem  Falle  auf  und  es  gehorten  bei  den  starker  Vergifteten 
reichliche  drastische  Dosen  dazu,  urn  denselben  zu  erzeugen,  so 
dass  Herr  Schmidtmann  auch  hier  den  Eindruck  einer  Er- 
schlaffung  der  Darmthatigkeit  empfing.  Empfindlichkeit  am  Kopf, 
an  der  Wirbelsaule  u.  s.  w.  wurde '  nicht  constati^t.  Im  AUge- 
meinen  kam  er  zu  der  Schlussfolgerung ,  dass  die  Wirkung  des 
Giftes  in  einer  Lahmung  der  motorischen  Centren  zu 
suchen  sei. 

Was  nun  den  Sectionsfall  anbetriflft,  so  handelte  es  sich  urn 
einen  etwas  schwachlichen  Mann  von  33  Jahren,  1,56  M.  lang, 
Sfters  krank  gewesen,  schlecht  genahrt,  Alkohol  habe  er  jeden- 
falls  gentlgend  genossen.  An  den  Muscheln  scheint  er  sich  bei 
leerem  Magen  satt  gegessen  zu  haben.  Das  Essen  hat  um 
7V2  Uhr  Abends  stattgefunden,  der  Tod  trat  12  Uhr  Nachts  ein. 
Dr.  Schmidtmann  sah  den  Kranken  Nachts  IIV4  Uhr  mit 
heftigem  Erbrechoi  und  sclion  erkaltcndeii  Handen.    Angewanlte 
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Mittel  waren  wirkmigaUm-  Der  Tod  orfolgte  alsbald.  Die  Antop- 
8ie  ergab  Ue^eutende  Leichenstarre^  die,  wie  ich  gleich  him^n- 
fllgeii  will,  mh  iiueh  aonst  tagelang  gehalten  hat 

Am  NeU  nin3  in  don  Gedfti  men  atarke  Gef^esfUIIung,  kaum 
irgeudwo  Katli;  weni^  lieHrothe  FUisaigkeit  in  der  BaucLh^hle, 
kein  Geruch  aus  dor  Bauchh^hle,  dagegen  bcim  Oeffiien  des 
Magens  entftohieden  der  sUssliche  fade  Gerucb  von  Seemuscheln 
eofort  sen  bemerken.  Milz  aebr  gross,  20  Cm,  iang^  12  breit, 
4  dick,  v^on  weieh^r  pulpiiaer  Beschaffenbeit,  Nieren  aebr  blut- 
reicb,  Rinden-  und  Markaubstanz  in  Farbe  nicht  unterscliieden. 
Das  Herz  voUstiindig  welk ,  recbte  Herzkammer  in  aitn  teller- 
fiSrmig  eingeaanken,  die  Herzoberfl^cbe  im  Ganzen  von  gebuckelter 
Bescbaffenheit,  Ventrikel  schlaff,  Herzkammcrn  und  Vorkammern 
leer.  Beim  Heransschueiden  des  Herzena  sammelte  sicb  ans  den 
grossen  Gef^asen  Blut,  in  welchem  ein  weichea  Gerinnsel  gefonden 
wnrde.  Im  Uebrigen  war  daa  Blut  dunkel  scbwslrzlich,  in  diinnea 
Scbichten  earmoisinrotb  und  baftete  lackartig  an.  An  den  gmsse 
Schlag*  und  Blutadern  konnte  Herr  8.  eine  besondere  Farbe  der 
Blutadern  nicht  imteracbeiden,  dagegen  glaubte  er  eine  DiflerenzJ 
der  kleinen  Arterien  und  Venen,  sowohl  an  den  Baufheingeweidettj 
wie  am  Gehirn,  je  nach  hellrother  und  dunkeh'otber  F^rbung  wahr- 
nehmen  zu  konneii.  Die  Lnngen  waren  sehr  lufthaltig,  Odema- 
t58,  mit  zablreichen  Gennnseln  in  den  Gefasseo.  Luftr(Jhren-l 
Schleimbaut  diffus  hellroth ,  kein  Schleim.  Am  Kopf  starke 
Flillung  der  Gefasse,  in  den  Hinibanten  sowohJ  wie  in  der 
Substanz. 

Dieae  Angaben  sind  nicht  ausnahmelos  zutreffend..  Ins- 
besondere  ergab  sich,  daaa  das  Blut  in  ganz  ungewGhnlicber 
Weise  auf  die  Berllhrung  mit  Ltift  reagirte.  Sobald  man  niir 
eine  gewisae  QuantitUt  davon  liber  eine  grtissere  Flilcbe  aus- 
breitete  und  der  Luft  expouirte,  wnrde  ea  aofort  hellroth;  wenn 
man  ea  dann  eine  Zeit  lang  abschloss,  wurde  es  wieder  ganz 
dunkelroth,  nnd  so  fort.  Es  kann  also  wohl  kein  Zweifel  be- 
Btehen,  dasa  die  Differenz  in  der  F^rbung  der  GefAsae,  die  Herr 
Schmidtmann  wahrgenommeh  hat,  sowohl  am  Darm  wie  an 
den  HirnhauteUj  nicht  aus  dem  Leben  fort  bes  tan  den  hat,  sondern 
dass  das  Blut  nach  der  Eroffnung  der  H5hlen  in  den  oberflach- 
lichen  Gef^ssen  achnell  durch  die  Lnft  oxydirt  worden  ist  und'l 
dadnrch  der  bemerkte  Gegensatz  entstanden  ist,  Es  ist  aber] 
immerhin  merkwtirdig,  dass  bei  einer  Aifectiou,  bei  der  maa 
glanben  k8nnt«,  dass  eine  bedentende  Veranderung  im  Bint  einge- 
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treten  sei,  in  so  hohem  Masse  die  Aufnahmefahigkeit  der  Blut- 
k5rperchen  fttr  Sauerstoff  erhalten  war,  dass  noch  tagelang  nach- 
her  gewissermassen  die  Respiration  immer  wiederholt  werden 
konnte. 

Was  die  Organe  anbetriflFt,  so  war  unter  denselben  dasjenige, 
welches  zun^chst  meine  Aufmerksamkeit  erregte,  der  Darm.  Am 
Magen  war  im  Ganzen  nicht  mehr  viel  zu  sehen;  er  war  offen- 
bar  stark  gerOthet  und  seine  Schleimhaut  geschwollen  gewesen, 
aber  er  war  inzwischen  ein  wenig  faul  geworden.  Dagegen 
zeigten  sich  die  oberen  Diinndarmpartien  im  Zustande  starker 
Hyperamie,  wie  Sie  das  zum  Theil  noch  an  dem  vorliegenden  Pra- 
parate  ersehen  kdnnen,  und  zugleich  ungemein  verdickt.  Die 
ganze  Schleimhaut  war  stark  geschwollen  und  so  stark  gerothet, 
dass  Sie  noch  jetzt  von  Weitem  die  R5thung  sehen  werden. 
Die  Zotten  sind  so  lang  und  dick,  dass  man  sie  mit  blossom  Auge 
leicht  erkennt.  Dagegen  ist  eine  nennenswerthe  DrUsenschwellung 
nicht  vorhanden.  Mit  diesen  Erscheinungen  war  eine  sehr  reich- 
liche  Absonderung  von  schlesimig  aussehenden  epithelialen  Massen 
im  Darm  vorhanden.  Der  Darm  war  ganz  leer  von  alteren 
Speiseresten,  dagegen  fanden  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung,  in 
der  sich  Schwellung,  ROthung  und  Absonderung  zeigte,  tiber- 
all  zahlreiche  Partikeln  von  Muscheln,  makroskopisch  noch 
sehr  leicht  erkennbar:  einerseits  auseinandergehende  faserige 
Massen,  die  sich  als  Muskelbtindel  auswiesen,  andererseits  zahl- 
reiche schwarzliche  Kltlmpchen,  die,  wie  sich  herausstellte ,  aus 
Theilen  desjenigen  Organs,  das  man  kurzweg  Leber  zu  nennen 
pflegt,  bestanden.  Der  Mann  musste  also  eine  ziemlich  betracht- 
liche  Quantitat  von  diesem  Material  genossen  haben,  denn  eine 
lange  Strecke  der  Schleimhaut  war  damit  in  solcher  Reichlichkeit 
besat,  dass  sie  auf  den  ersten  Blick  ganz  bunt  erschien. 

Dieser  Refund  ergiebt  nach  der  gewohnlichen  Betrachtung 
einen  sehr  starken  Reizzustand.  Wir  konnen  das  anatomisch  nicht 
gut  anders  nennen  als  eine  Enteritis.  So  kommt  man  zu  einer 
Vorstellung  tlber  die  Natur  des  Giftes,  ahnlich  derjenigen,  wie 
sie  schon  Orfila  ausgesprochen  hat,  dass  das  ein  reizendes  Gift 
sei.  Orfila  stellte  sowohl  das  Muschel-,  als  das  Fischgift  zu 
den  reizenden  Giften,  neben  die  scharfen  Pflanzengifte. 

Ausser  dem  Darm  war  ganz  besonders  auffallend  eine  un- 
gewohnlich  starke  Schwellung  der  Milz,  eine  Schwellung,  von 
der  ich  allerdinga  sagen  muss,  dass  ich  nicht  geglaubt  haben 
wUrde,  dass  eine  so  erhebliche  Vergr5sserung  in  so  kurzer  Zeit 


mi  BUndc  kotmnen  kHime.    >\V«ii  der  Maim  von  71,  bis  t^  Ultr, 
alao   iu   4 'a.   Stundeii^   die  er  itach  dem   (ienass  iter   Masctielri 
Uberhaupt   nur  lebte,  miitj  m  Clarke  Anachwellung  der  Milx  er- 
fabreu  hat,  so  geht   daa  in   der  That   ilber  unsere  gewohnliche 
Vorgtellung  huiaus.   Die  Maasse  habo  ich  achou  vorhin  vargeleaen. 
Ich  will   nur  noch  hinzufllgen^   dasa  dus  Milzgewebfi  keineswegs 
weichf  sondern  iminer  noch  in  vuUem  ZuBacnoienhaiig  war.     Ea 
bestaud  erne  zellige  Hyperplaflie  der  Pulpa  tnit    etarker  FolIikeJ- 
vergroaseruiig.      Die    FolUkel    trateii    auf   den    ScbnitttlHcheii    iii 
Form  iileiner,  gegentiber  ihrer  niichsten  LIragebung  elwas  hUgelig 
erscbeinender  Protuberanzen  hervor;  die  weisso  Masse  dersclbeu 
war  von  elnem  intensiv  rot  hen  Hofe  nmgeben.     Also   anch  hier 
Er8cheinungen»  welche  daa  Bild  eioes  ReizungBvorgangea  gewahren. 
Das    dritte   war  die  Leber.     Schan   Herrn  Schmidtmann 
wai',    obwohl    dieser  Theil    der  Section  fast  schou   im  Dunkehi 
stattfand,    eine   eigenthUmliche   „plaqttesartige  Sprenkelung"   des 
Organs  aufgefallen.    Diese  war  in  der  That  sebr  auffallend^  und 
zwar  um   so   mehr^  als  diese  Art  von  Leberverandfirung  bei  nns 
80  nngewohnlich  ist,  dass  ich  vor  einigen  Jahren,  als  uns  hinterj 
einander  mehrere  FUlle  dieser  Art  vorkamen,   dies  beaonders  in 
meinen  Jahreaberichten  (Charit6-Annalen.      1879.     VI  ^    S.   665. 
1880.     VII.     8.  800)   urgirt   habc,     Ich   babe  daa  damals  ala 
eine  Art  von  h^morrhagischer  Infarcirnng  der  Leber  bezeicknet. 
Auaser    einem   Recurrensfall    waren    ea   wefientUcli  Puerperalfalle 
mit  schwerer  Infection,  bei  denen  die  Leber  aehr  geschwollen, 
die    Zellen    getrllbt,    und   heerdweise    dunkelrotbe    Infarcirungen 
mit   Blut  eingetreten  waren ,    ao   daas    die  Leber  ganz  bunt  aus- 
3ah.     Wir  sind  daraals  nicht  ganz  zu  einem  Abschhiss  darllberj 
gekommen,    Sonderbarerweise  hatte  in  einigen    dieser  Falle  eine 
energische  Pilocarpinbehandlung  stattgefnnden,  sodass  wir  anfang^ 
glanbten ,  in  dieser  Erscheinung  eine  spocifische  Wirkuug  des  Pilo-« I 
carpins  aehen  zii  solien.    Nachher  haben  wir  das  nidit  in  jedetir| 
einzelnen   Falle    bestatigen    kOnnen,    sodass  lob   es  dahingestelllT 
sein  laaeen  muss,  in  wieweit  eine  specifiache  Ein wirkuug  dabe 
in  Frage  kam,    Bei  der  WilbelniBhavener  Leber  fand  sich  diaaeE 
Zuatand  in  aehr  ausgepragter  Weiae.    Jedenfalls  ist  daa  eine  Er 
scheinnng,  die  nicht  etwa  auf  einen  lange  dauernden  Krankheita^ 
zustand  bezogen    werden   kann,   sonderii   die   nothwendigerwoiae|i 
wie  ich  glaube,  auf  die  Wirkung  des  Giftes  zu  bezielien  ist. 
Weuiger  auffallend  waren  die  VerJi^ltnisse  der  Nieren,  obwnhl 
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auch  da  namentlich  die  starke  BlutanfUllung  der  Glomeruli  und 
sammtlicher  intertubularer  Gefdsse  sehr  bemerkenswerth  war. 

Am  Gehirn  kann  ich  cicht  sagen,  dass  ich  irgend  etwas 
entdeckt  hatte,  was  meine  besondere  Aufmerksamkeit  erregt  hatte. 
Es  war  viel  Blut  in  den  Gefassen  sowohl  der  Haute,  als  der 
Substanz,  aber  im  Uebrigen  nichts  besonderes. 

Gleichzeitig  mit  der  Sendung  dieser  menschlichen  Organe 
kamen  ein  paar  Muscheln  an.  Herr  Schmidtmann  hatte  im 
Augenblick  nicht  mehr  zur  Verftigung  gehabt.  Wir  konnten 
nattirlich  nicht  viel  damit  machen.  Die  eine  wurde  vorlaufig 
gehartet,  um  ftir  eine  spatere  Untersuchung  der  Organe  zu  dienen; 
die  andere  wurde  zu  einem  Versuch  verwendet,  und  es  ergab 
sich  sofort,  dass  in  der  That  Vergiftungserscheinungen  und  zwar 
ausserordentlich  intensive  eintraten.  Indess  schon  nach  wenigen 
Tagen  kam  eine  neue  Sendung  comparativer  Art  an,  indem 
Herr  Schmidtmann  auf  mein  Ersuchen  sowohl  weitere  Exem- 
plare  von  der  giftigen  Art,  als  auch  allerlei  nicht  giftige  schickte. 
Er  bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit  unter  dem  23.  October,  —  und 
ich  mochte  ihm  diese  Prioritat  nicht  rauben,  —  dass  ihm  nach 
dem  makroskopischen  Verhalten  folgende  Unterschiede  in  Bezug 
auf  die  Muscheln  entgegengetreten  seien:  Erstens  die  Schalen 
der  Binnenmuscheln ,  also  der  in  dem  Hafen  von  dem  Prahm 
abgenommenen,  waren  heller,  gestrahlt,  dagegen  die  Seemuscheln 
gleichmassiger  schwarzlich  und  ihre  Schale  barter.  Der  Geruch 
der  ersteren,  namlich  der  Binnenmuscheln,  war  ein  stisslich  ekel- 
erregender  Bouillongeruch ,  die  zweiten  rochen  nach  Seewasser. 
Das  abgekochte  Wasser  der  ersteren  sah  biaulich  aus,  das  der 
zweiten  hell.  Das  Muskelfleisch  bei  ersteren  war  gelber,  bei 
letzteren  mehr  weiss.  In  demselben  Briefe  hat  Herr  Schmidt- 
mann noch  angegeben,  dass  der  Urin  der  Kranken  niemals 
blutige  Beimengungen ,  ebenso  auch  keinen  Zucker  und  kein 
Eiweiss  enthalten  hat. 

Ich  zeige,  um  das  Verhalten  der  Schale  zu  demonstriren, 
von  jeder  der  beiden  Arten  eine  grossere  Zahl  vor.  In  Bezug 
auf  die  GrOssenverhaltnisse  kann  ich  ein  Urtheil  nicht  abgeben. 
Die  Seemuscheln  sind  ja  unzweifelhaft  grosser;  indess  wir  batten 
auch  ganz  kleine,  die  nicht  giftig  waren,  und  auch  diese  sahen  in 
der  Mehrzahl  ausserlich  schwarz  aus.  Dagegen  waren  die  Schalen 
der  giftigen  Muscheln  fast  ohne  Ausnahme  heller,  grtlnlich  gelb, 
radial  gestreift  und  durchscheinend.  Ftir  mich  war  dieser  Gegen- 
satz    recht    auffallend.      Sie    werden    gleich    nachher    auch    bei 


tdi  ftber  keiu  MuBchelverstaadigor  biiij  um  namentlich  die  PatUo- 
logie  der  Mieamusehel  genmu  zii  belierrschert ,  bo  recurrirte  ich 
zunach»t  auf  meineu  Colleger!  Prof  F.  Eilhardt  Scbulze,  ujid  von 
dem  muBs  ich  leider  mitthtileii,  lijiaa  er  es  entscliieden  verweigert 
hat,  in  dieaen  Eigens^^haften  eineii  f^entigeuden  Untersobied  zu 
erkennen.  Er  meirit,  ea  aei  tm  Weaetitlicheu  docb  nichta  anderes, 
alB  was  gelegentljch  auch  bei  andereri  Muscheln  vork^me.  In 
der  That  werden  Sie  bier  z,  B.  auch  eine  etwas  ge&ti*dft6  tuiter 
den  nicbt  ^iftigen  Muscheln  sehen.  Und  doch  kaan  ich  nicht 
umbin,  zu  sagen,  dass  so  oft  ich  die  Massen  tieben  einander  be- 
trachte,  mir  dieser  erate  Eindruck  immer  wiederkommt*  Wii* 
haben  inzwiachen  noch  eine  neue  Seuduug  bekommeiij  und  ea  iHt 
immer  wieder  derselbe  Gegenaatz  bestehea  geblieben,  sodass  ich 
glauben  m5chte ,  daaa ,  wenngleich  keine  scharfe  Gren^e  gezogen 
werden  kaun ,  —  die  Aiilage  fUr  die  Streif'en  ist  unzweifelhaft 
bei  alien  Muscheln  vorbauden,  —  die  giftigeu  in  der  Masse  eiuen 
aaderen  Anblick  gewahren.  Ich  will  das  nicht  entscheiden;  69| 
acheint  mir  aber  immerhini  dasa  dieser  Punkt,  der  vielleicbt 
fUr  die  Frage  der  Benutzung  der  Muscheln  von  nicht  geringer^ 
Wichtigkeit  werden  konnte,  zum  Gegenstand  der  Specialunter- 
suchimg  gemacht  werden  .sollte,  und  daaa  man  mehr  darauf 
achten  mtlsste. 

Hier  ist  die  frische  Sendung.  Da  sind  einerseits  gi^oasc 
Muscheln  von  Waogeroge,  aus  dem  Meere,  andererseils  Muscheln, 
die  von  einem  kleinen  SchifT  „Olter"  ira  Hafen  abgenommen  siud.^ 
Die  Giftigkeit  dieser  letzteren  ist  so  erheblich^  dass  heute  nc 
Herr  Prof.  Wolff ^  der  die  Gtlte  hatte,  dn-s  Material  zu  untersucheir^J 
in  dem  er  ein  kleines  StUck  von  einer  Bolchen  Muschel  einem  Ka- 
nincheu  in  die  Haut  brachte,  in  Zeit  von  etwa  10  Minuten  den 
Tod   des  Thierea  herbeifilhrte. 

Nun  mochte  ich  Sie  bitten,  sich  bei  dieser  Gelegenheit  auclil 
die  DifFerenz  des  Geniches  einmal  peraiSnlich  xu  veranachaulicheni 
Ala  wir  die  erate  Sendung  erhielten,  war  die  Diiferenz  bo  aaf^ 
iallend,  der  Geruch  war  ein  so  intensiver  uad  verbreitete  sich 
soweit  in  die  Umgebung,  dass  man  schon  in  einer  grossen 
fernung  diagnosticiren  konnte,  wo  die  gifiigen  Muacheln  waren.! 
Sie  wisaen  ja,  wir  sind  alle  etwas  schwach  in  der  Bezeichnunj 
der  Gertiche,  Icb  will  nicht  darliber  haderuj  ob  es  richtiger.is 
zu  sagen,  wie  Herr  Srhmidtmann  daa  gtthau  liat^  t^s  sei  Q\i 
stlsslicher  Bouillongeruch.     Wir   tariden   den  0<Much   am   meisteK 


313 

ahnlich  dem,  den  eine  etwas  verdorbeiie  Sardinenbtichse ,  wenn 
man  sie  aufmacht,  oder  auch  eine  Austernbiichse  verbreitet;  in 
diesen  Fallen  handelt  es  sich  allerdings  urn  verdorbenes  Material, 
urn  Produkte  der  Zersetzung,  wahrend  unsere  Thiere  lebend  an- 
gekommen  sind  und  zum  grossten  Theil  noch  jetzt  leben  und 
nichts  weniger  als  faul  sind.  Es  handelt  sich  also  nicht  etwa 
um  Zersetzungsprodukte,  die  ex  post  entstanden  sind,  sondern  mit 
diesem  Geruch  sind  schon  die  lebenden  Thiere  behaftet.  Ob  der- 
selbe  eine  permanente  Eigenschaft  ist,  wird  gleichfalls  Gegen- 
stand  der  weiteren  Untersuchung  sein  mtlssen,  indess  kann  ich 
nur  sagen,  wir  haben  bis  jetzt  bei  den  wiederholten  Sendungen, 
und  zwar  in  Sendungen  von  ganz  verschiedenen  Platzen,  immer 
wieder  dieselben  Differenzen  gefunden.  Insofern  bin  ich  allerdings 
geneigt,  dieser  Erscheinucg  einen  grosseren  Werth  beizulegen, 
als  sie  sonst  vielleicht  mir  den  Eindruck  gemacht  haben  wtlrde. 

Ich  muss  auch  anerkennen,  dass  die  anderen  Angaben  des 
Herrn  Schmidtmanii  zutreffen.  In  der  That,  wenn  man  die 
Muscheln  eroffnet,  so  ergiebt  sich,  dass  im  Allgemeinen  in 
grosserer  Ausdehnung,  namentlich  in  den  Geweben  um  die  Sexual- 
organe  und  an  den  Kiemen,  eine  gelbbrslunliche  Farbung  besteht, 
die  intensiver  ist,  als  bei  den  nicht  giftigen  Thieren.  Das  sind 
indess  lauter  Unterschiede ,  die  mehr  einen  quantitativen  Cha- 
rakter  haben,  und  von  denen  es  nothwendig  sein  wird,  durch 
weitere  Untersuchungen  festzustellen ,  welchen  Werth  sie  haben. 
Ich  bitte,  mir  in  dieser  Beziehung  keinen  Vorwurf  zu  machen. 
Ich  bin  so  wenig  in  die  besonderen  individuellen  Eigenschaften 
und  Moglichkeiten  eingeweiht,  welche  eine  Miesmuschel  in  ihren 
Lebenserscheinungen  und  in  ihrer  anatomischen  Zusammensetzung 
darbieten  kann,  dass  ich  nur  zu  constatiren  vermag,  was  durch 
eine  unbefangene  Vergleichung  festzustellen  ist,  um  es  zur 
weiteren  Erorterung  zu  stellen.  Es  schien  mir  aber  ganz  be- 
sonders  wichtig,  das  zu  thun,  da  in  den  friiheren  Angaben  gerade 
diese  Seite  der  Betrachtung,  die  doch  ftlr  die  polizeiliche  Behand- 
lung  des  Miesmuschel verkaufs  einen  grossen  Werth  hat,  gar  nicht 
bertihrt  worden  ist. 

Was  endlich  die  experimentelle  Seite  angeht,  so  waren  die 
ersten  Experimente  schon  gleichsam  von  selbst  gemacht  worden. 
Man  hatte  einen  Theil  der  giftigen  Muscheln  in  Wilhelmshaven 
weggeworfen,  es  hatten  Htihner  und  Katzen  davon  gefressen  und 
sie  waren  sSlmmtlich  erkrankt,  bezw.  gestorben.  Wir  bekamen 
auch   Leichen    von    diesen    Thieren,    mit   denen   die   Vorsehung 


selbat  experimentirt  hatte.  Wir  fuhlten  urn  daSiircft  doppetl 
veranlauBt,  auf  diesein  Wege  fortznfahren  ^  und  es  hat  aich  aU- 
bald  herausgeatelU^  dase  alle  Thtere,  deren  wir  liabhaflt  werden 
konnten,  in  der  schlimmBten  Weise  angegriffen  wiirden,  and  zwar 
durch  verhUltniaamitssig  geringe  Quantitaten.  Der  grosflte  Hund, 
den  wir  hatten,  starb  in  ganz  kurzer  Zeit,  tiachdem  er  6 — 7  StUck 
von  den  kleiiien  Muacheln  verzehrt  hatte*  Eine  Katze  erkrankte 
eehr  schwer,  ilie  eiufach  einen  Teller,  auf  dem  etwag  von  einer 
Abkochung  der  MuBcheln  zurtickgeblieben  war,  abgeleckt  batte; 
916  warde  allerdiugs  bald  wieder  gesnnd.  Kaninchen,  Frdeche* 
alles  ging  in  der  grosslen  Schuelligkeit  zu  Griinde.  Ea  ist  m(5g- 
lichy  dass,  wie  Herr  Scbmldtmann  annimmti  die  Kanincben 
die  am  stSj'ksten  exponirten  Tbiera  sind*  DarUber  besitzen  wtr 
keine  vergleichenden  Untersucbungeu;  es  wird  ja  aach  darauf 
Lm  Wesentlicben  nicht  ankommen. 

Es  bat  sicb  ferner  herausgestellt,  dass  nicbt  bios  der  directe 
Genuss  der  Mnscbetn^  das  Einbringen  derselben  in  den  Magen, 
diese  scbnelle  Wirkung  hat»  aondern  auch  die  Eiiibringung  nnter 
die  Haut.  Es  bat  sich  ebenso  gezeigt,  dass  dag  Kocben  keinen 
Einfluss  auf  die  Scbadlichkeit  hat,  dass  sowuhl  die  gekochteu 
Muscheln  wie  die  Suppe,  welche  davon  gewonnen  wird,  im  hcJch- 
Bten  Maaase  giftig  &iud,  ebenso  dass  mit  Alkohol  dtjr  giftige  Stoff 
leicht  und  in  sebr  wirksamer  Form  extrahirt  werden  kann.  Aub 
diesem  letzteren  Umstande  folgt  scbou  von  aelbst,  dass  die 
Giftigkeit  an  sicb  in  einer  wirklicben  Substanz  cbemiscber 
Natur  beruhen  musa,  denn  auf  dieae  Weise  wiirde  nicbt  etwa 
rgend  eine  Art  von  Organismen  extrabirt  werden  konnen.  Das 
ist  ja  nur  m<3gUcb  bei  einem  wirklicben  Gifte.  In  dieser  Be- 
ziehung  kann  ich  mittheilen^  dass  die  DnterBUcbnngen,  die  nament- 
lich  Herr  Prof,  Salkowski  weiter  ausgeftibrt  bat,  mebr  und 
mebr  zu  der  hiJcbsten  Wahracheinlicbkeit  gebracbt  baben,  daaa 
es  aich  um  ein  Alkaloid  haiidelt.  Icb  mocbte  jedoch  ino  Voraus 
bemerken,  dass^  wenn  man  dieses  Alkaloid  ein  Ptomain  nennen 
will,  daa  ein  etwas  weitgreifender  Gebraucb  dieses  Wortes  aein 
wtirde.  Wir  haben  bis  jetzt  immer  nur  diejenigen  Substanzeu 
ala  Ptomaine  bezeicbnet,  die  durch  faulige  Veranderungen  aus 
organischen  Geweben  oder  Stoffen  bervorgeben.  Hrer  kan«  es 
sicb  um  aolche  Vorgangfe  unzweifelhaft  nicbt  handeln,  denn  von 
irgend  welcben  Erscbeiuungeu  der  Faubiiaa  war  an  diesen  Muscbeln 
absolut  nicbt 8  wabrzunebmen* 

Die  Plotzlichkeit,   die  Gefabrlicbkeit  dieaes  Giftes  iat  so  er- 
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heblich,  dass  ea  bei  der  dUecteii  Injection  von  sehr  milssigen 
QuantitMten  der  Extracte  fast  mometitan  tcJdtend  wirkt;  wenige 
Aiigenblicke  geollgetj,  um  den  Tod  einea  kriiftigen  Thieres  her- 
beizufilhreiL  Es  ist  einea  der  allerachwersten  lahmenden  Gifte. 
Der  Tod  erfolgt  im  Allgemeinen  in  den  acuteu  FMllen  unter 
'sehr  saofteu  Erscheinungen.  Man  hat  deusalben  Eindruck  eines 
gcheinbar  sanften  Todes ,  wie  bei  den  Vergiftungen  mit  Curare, 
wo  die  Liibmung  der  Mnskelo  ja  eben  alle  Aeusserungen  des 
Schinerzes,  alle  krampfhaften  Phanomene  nnterdrtickt.  In  diese 
Kategorie  gebort  offenbar  auch  das  Muachelgift.  Wenngleicb 
Herr  Schmidtmann,  wie  es  scheint,  durch  die  Befunde  an  der 
Leiche,  die  ich  mitgetheilt  habe,  einigermaaasen  darauf  hingewiesen 
wiu'de,  dass  dabei  daa  llerz  stark  getroffen  wird,  so  kann  icb  nicht 
sagen^  daas  aua  unseren  Beobachtnngen  etwaa  derartiges  resultirt ; 
im  Gegentheil,  noch  zu  der  Zeit,  wo  die  Respiration  schon  unge- 
mein  langsam  und  ersehwert  ist,  kann  man  immer  noch  eine  fort- 
gehende  iind  zwar  sehr  energische  Bewegnng  des  Herzens  wahr- 
uehmeo,  und  icb  kann  nicbt  sageu,  dass  irgend  etwas  vorlage 
wonach  das  Herz  etwa  als  primum  moriens  angesehen  werden 
konnte.  — 

Es  erUbrigt  noch  die  Frage  der  Bacterien.  Ich  will 
nicbt  verschweigen,  dasa  Herr  Schmidtmann,  der  einen  Curs 
im  Reichsgesundheitsamt  durcbgemacht  hat^  auch  nach  dieser 
Rtchtung  bin  schon  Versucbe  angestelU  hat;  er  glaubt,  dasa 
ihm  dabei  eln  besonderer  Bactilua  begeguet  sei.  Wir  aind  in 
dieser  Beziebung  weniger  gltlckltch  gewesen.  Es  hat  aich  aller- 
dings  eine  Ftille  von  alien  moglichen  Bacterien  vorgefunden,  ao- 
wohl  in  dem  Mensehen,  als  in  den  Muscheln.  Es  zeigte  sich 
aogar  im  ersten  Anlauf  etwas,  was  einigermassen  frappirte,  indem 
ein  Doppelcoccus  sich  in  der  Milz  vorfand,  deasen  Analoga  in  den 
Muscheln  angetroifen  wurden.  Indess  nach  allem,  was  wir  ge- 
sehen  baben,  mtiss^n  wir  annehmen,  dass  das  ein  znfalliger  Begleit- 
organismus  ist,  der  sich  freilich  auch  in  die  inneren  Theile  ver- 
breiten  konnte.  Alle  Versucbe  mit  ktinstlichen  Ztichtungen  baben 
bis  jetzt  keinen  giftigen  Coccus,  kein  giffiges  Bacterium  ergeben, 
Es  hat  sich  bei  diesen  ZUchtungaversuchen ,  die  Herr  Dr.  Gra- 
witz  und  Herr  Prof.  Wolff  in  grossem  Dmfange  vorgenommen 
baben,  herausgestellt,  dass  ein  grlintarbender  Pilz,  der  die  Gela* 
tine  ziemlich  sehnell  verflUssigt,  in  den  verachiedenen  Objecten 
enthalten  ist^  ein  Pilz,  der  auf  den  ersten  Blick  eigentbtimlicb 
211  sein  scheintj  aber  die  Versucbe^  die  mit  ihm  gemacht  worden 


sitid,  haben  die  Dneobudllchkeit  dessetbeo  erwiesen.  Somit  Uegi 
wenigstens  im  Angenblickf  nttch  meiner  Uebersicbt  der  Dioge; 
iiichtA  vor,  was  unB  dazu  berecbtigtc ,  auxiuiehmen ,  dass  ^  sieh 
um  ein  0\h  handeli,  wtslches  durch  Pilze  erzeugt  worden  ist. 
Wetm  diea  aber  nicbt  der  Fall  ist^  ao  wird  nichtg  iibrig  bleibetiy 
*aU  ziiiziiiiehmen  j  daas  die  MuBcbel  selbst  das  Gift  erzeugt  haL 
Ich  will  mich  in  dieaer  Beziebung  auf  keine  grossen  Aua- 
nUnungen  weiter  einlaaaen.  Wir  besitzen  vortreffliche  literariache 
Arbeitcu  Uber  die  frUheren  Vorkommniaae ,  welche  seit  vielen 
Jabren  zuBammeugetragen  uod  von  Zeit  zu  Zeit  emeuert  worden 
9iad,  Icb  mocbte  niu*  darauf  hinweifien,  dass  immerbin  die  Wabr- 
scheinHchkeit  sebi*  uabeliegt,  daas  das^  was  wir  bier  bei  den 
Miesmuscbeln  sehen  uud  was  ja  bekanntlicb  aucb  bei  Austern, 
bei  Herztnuscbelu  (Cardium)  gelegentlicb  beobacbtet  worden  ifit, 
iDit  den  Fisebgitteii  In  Pai allele  gesetzt  werden  mass,  Bei  den 
Fiacbgiften  bat  neulicb  Uerr  Dr.  Schreiber,  der  in  K5nigs-> 
berg  aebr  merkwUrdige  BeobaebtungeD  liber  eine  Reibe  von  Fiacb- 
vergiftungen  gemacbt  hat,  mit  Recbt  2  Kategorien  unterscbieden : 
eine,  welche  durch  Genuas  von  friachen  Flscben  ei-zeugt  wird, 
und  eine,  welche  durch  Genuas  von  Fischconserven  hervorgebracbt 
wirJ,  und  zwar  voo  aolchen  conaervirten  Fiachen,  bei  deneo  man, 
zum  Theil  weuigstens,  biaher  nicbt  erfahren  hat,  daas  der  Genosa 
der  friseberj  Fiache  Scbadlichkeiten  nach  sich  zieht.  Bei  dieser 
letzteren  Gruppe  kaun  man,  wie  ea  auch  Herr  Schreiber  thut, 
vermutben,  dasa  es  aich  da  um  eigentbUmllche  Ptomaine  handelt. 
Er  liat  den  sehr  sonderbareii  und  von  dem  unaerigen  ganz  ab- 
weichenden  Symptomenverlauf,  der  lange  Zeit  hindui'ch  ganz  un- 
erwartete  Anfalle,  iiamentlich  sonderbare  Dyspnoeanialle  mit  end- 
licb  todtiichem  Auagange  mit  sich  brachte,  aorgf^Uig  geachildert. 
Daa  sind  m  der  That  ganz  andere  Dinge,  wie  diejenigen,  die  wir 
hier,  wenigatens  soweit  bis  jetzt  die  Sachen  gehen,  nnterscheiden 
konuen.  Dagegen  muse  ich  sagen,  was  die  Vergiftungen  durch 
friache  Fische  anbetrifft,  so  werden  aie  docb  wohi  auf  eiwas 
a.bnlicheB  hinanakommen.  Ich  will  nur  daran  erinnern,  daas  die 
meiaten  Beobachtungen  dieser  Art  aus  afldlichen  Meeren  atammen* 
Namentlich  im  atilleu  Ocean ,  von  Japan  —  wie  ich  noch  beute 
durch  einen  meiner  japaniachen  Schtiler  ©onstatirt  babe  —  bis 
weit  in  die  sUdlicheu  Ineeigruppen  Polynesiens  hiuein,  giebt 
es  gewisae  Fiache,  die  den  Fiachern  sowohl,  wie  den  Bewoh- 
nern  hinreichend  bekannt  aind^  die  w^hrend  gewiaaer  Monate 
—  durchachnittlich  recbnet  man   3  Monate  —  giftig    sind    und 


^m 


317 

dann  allgemein  vermieden  werden ;  nachher  kommt  eine  Periode, 
wo  man  sie  allgemein  in  Gebrauch  ziebt.  Also  da  ist  eine  Art 
von  periodischer  Virulenz  vorhanden.  AHerdings  kann  man  dieselbe 
anf  irgend  welche  besonderen  Nahrungsstoffe  bezieben,  —  das 
weiss  man  nicht  genau.  Indess  nach  dem,  was  vorliegt,  kann 
man  vorlaufig  wenigstens  nicbt  anders  sagen,  als  das's  die  Sub- 
stinz  der  Fiscbe  an  sich  von  einem  Gifte  durcbdrungen  ist, 
welches  nach  dem  Genusse  bei  den  Menscben  die  beftigste  Er- 
krankung  hervorbringt. 

Die  Miesmuscbel  selbst  gehort  wobl  zu  denjenigen  Seetbieren, 
die,  namentlieb  bei  der  grossen  Masse,  in  der  sie  an  gewissen 
Orten  vorkommt,  in  dem  Falle  der  Giftigkeit  die  allermeisten 
Erkrankungen  und  Todesfaile  berbeiftihren.  Icb  babe  neulicb 
zufallig  gelesen  *),  dass  scbon  im  vorigen  Jabrhundert  eine  der 
ersten  englicben  Expeditionen  nacb  Alaska,  der  Nordwestktiste 
von  Amerika,  die  von  Vancouver  (1793),  einen  ibrer  Leute 
durcb  Muscbelgift  verlor,  wabrend  andere  erkrankten.  Die  Ein- 
geborenen  vermeiden  den  Genuss  der  Muscbeln  zu  gewissen  Zeiten 
als  giftig.  1799  starben  von  einer  Abtbeilung  Aleuten  (Konjagen), 
die  bei  einer  Rast  in  der  Peril-Strasse  (nabe  bei  Sitka)  sicb  an 
Miesmuscheln  sattigton,  innerbalb  von  2  Stunden  mebr  als 
100  Menscben  unter  scbrecklicben  Krampfen.  Daber  beisst  die 
Strasse  „Sund  der  Verunglttckten".  Seit  dieser  Zeit  bat  es  eine 
grosse  Reibe  von  parallelen  Erlebnissen  gegeben,  und  gerade 
diese  grosse  praktiscbe  Wichtigkeit  mag  micb  entscbnldigen,  wenn 
icb  Sie  so  lange  mit  diesem  Gegenstande  bebelligt  babe. 


1)  Aurel  Krause,  Die  Tlinkit-Indianer.     Jena  1885,  S.  91. 
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xxni. 
Demonstration. 

Von 

Dr.  Oscar  Iiassar. 

M.  H.!  Ich  erbitte  die  Erlaubniss,  Ihnen  hier  einige  Ver- 
suchsobjecte  vorzufUbren.  Es  bandelt  sich  urn  Eaninchen,  welche 
eine  ganz  eigentbllmliche  Hautkrankheit  erworben  haben.  Die 
Beurtheilung  derselben  m3chte  ich  ihrer  personlichen  Anschauung 
unbefangen  liberlassen. 

Ich  gebe  zuD^chst  ein  Stiick  Haut  vod  einem  heute  frisch 
get5dteten  Thiere  hernm,  an  dem  IhDen  wohl  ohne  Weiteres  fol- 
gendes  auffallen  wird.  Der  Haarbestand  hat  eine  Einbusse 
erlitten,  die  Haut  zeigt  dunkele  Rothung,  ist  verdickt 
and  mit  sehr  grossen,  groben  Schuppen  bedeckt.  Ausser- 
dem  wollen  Sie  diese  beiden  lebenden  Kaninchen  ansehen.  Das 
grSssere,  albinotische*),  hat  mehrere  schon  von  Weitem  sichtbare  un- 
regelmassig  umschriebene,  aber  deutlicb  abg^grenzte,  fast  nackte 
Flecken.  Der  eine  nimmt  die  Bedeckung  des  Schadels  ein  und 
geht  von  bier  aus  weiter  auf  die  Ohren,  ein  jsfi^eiter  sitzt  im 
Nacken,  der  dritte  und  handteliergroase  auf  dei'  Sattelgegv^nd  des 
Rilckens.  Diese  z.  Th.  nahezu  haarlosen  Stellen  haben  eineii  vod 
der  normalen  Hautfarbe  des  Kaninchens  contrastirenden  roth  en 
bis  dunkelrothen  Farbenton  angenommen,  sind  derb,  un^ 
elastisch,  verdickt,  und  die  Epidermis  ist  in  lebhafter  Ab- 
schuppung  begriffen.  Besonders  deutlich  sind  diese  VerM,nde- 
rungen  am  Eopfe  hervorgetreten.     Nimmt  man  nun  mit  einein 


1)  Bekanntlich  sind  alle  weisshaarigen  Thiere^  besonders  albinotisclie 
zu  Haarausfall  sehr  geneigt. 
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klelnen  scharfen  Lttffel  eiiie  Abkratzung  vor,  so  leicht  und  ober- 
flflchlich^  dass  sie  auf  der  geBunden  Eaot  keinerlei  Spuren  zu- 
rlicklaaaen  wllrde,  so  treten  sofart  Sugillationeii  an  die  Ober- 
flache  und  ea  quellen  feine  capillare  Bliitstropfen  liervor. 
Das  zweite  Kaniuchen  ist  erst  Beit  kilrzerer  Zeit  erkrankt  und 
zeigt  clieselbe  Affection  in  etwaa  geringerem  Grade.  In  Ueber- 
einstimmung  mit  aeiner  dunkeln  Hautfarbe  sind  die  Haare  an  den 
erkrankten  Partien  weniger  reieblich  ausgegangen,  dieSchuppnng 
nnd  Rothf^rbung  der  infiltrirten  Haut  aber  und  nament- 
Hcb  die  pergamentfeste  Verdicknng  in  der  Nacken-  und 
KUckengegend  in  deraelben  charakteriatlachen  Form  wie  bei  dem 
erstgezeigten  Tbier  zui'  Entwicklung  gelangt. 

Das  Hautleiden  dieser  Kaninchen  konnte  nun  eine  zuf^Uige 
ErkrankiiDg  sein')  und  die  Aufgabe  vorliegen,  darliber  zu  ent- 
Bcbeiden,  ob  dieselbe  mit  irgend  einer  menachlicben  Hautkrank- 
beit  in  Betracbt  kommende  AehnHchkeit  beaitzt  Selbat  unter 
Verzicbtleistung  auf  Analysirung  aUmmtlicher  mdglicher  Differen- 
tialdiagnosen  wtlrde  man  zugesteben  mUsaen,  daas  die  einzige 
Krankheit,  welche  zur  Lichtung  dea  Haai'beatandes  disponirt, 
welche  circumscripte  RcJtbung,  Schwellung  und  Schuppung  auf 
leicht  blutender  Basis  hervorruft,  die  Psoriasis  sein  wird. 
Alierdinga  mochte  ea  gewagt  eracheinen,  zmacben  dem  Haut- 
leiden einea  bebaarten  Nagers  und  dieser  weitverbreiteten  mensch- 
lichen  Flechtenkranlsheit  einen  Vergleieh  tiberhaupt  ziehen  zu 
wo  11  en,  wenn  nicht  ein  ura^cbticher  Zusam  men  hang  zwischen  dem 
Auftreten  der  Affection  bei  den  bier  gezeigten  Thieren  und  einem 
menschlichen  Individuum  klar  und  zweifelloa  nacbzuweiaen  wSre. 

Der  Gardegrenadier,  der  sicb  Ihnen  gleichzeitig  bier  vor- 
stelll,  leidet  an  Paoriasia.  Deraelbe  kam  vor  etwa  23  Tagen 
vom  Milit^r  anf  Grund  unbeilbarer  Psoriaaia  entlaasen'),  aufEm- 
pfeblung  aeinea  Compagniechefa  in  Behandlung  meiner  Klinik. 
Dieser  Umstand  verdient  Erw^hnung^    weil  er  beweiat,    daas  ea 


1)  Herr  Robert  Koch,  der  die  Gtite  gehabt  hat,  die  Thateachlich- 
kelt  der  hier  aDgeftihrten  Versucbs-Kesaltate  volliDhultliub  zu  eoostatirea, 
theilte  mir  mit,  dasa  er  eiae  abollche  H  ant  krankheit  beim  Kaoiacben  ate 
gesehea  habe. 

2)  Fsoriatiscbe  Soldaten  werden  in  der  Regel  dann  aoa  dem  Armee- 
Terbaad  entlassen,  wenn  die  zur  HeiluDg  ihrer  Flecbte  oder  dereo  Re- 
cidiven  erforderliche  Zeit  iii  MtpB^erbiltniBs  zur  L^nge  der  in  Betracbt 
komtaeDdeD  DienBtzelt  steht. 
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sich  um  einen  sehr  hochgradigen  und  ausserdem  amtlich  con- 
statirten  Fall  handelt.  Der  Patient  ist  inzwischen  einer  Cur  von 
tilglichen  Seif-Theerbadern  und  20proc.  Chrysarobin-Lanolinsal- 
bongen  onterzogen  und  von  seinem  Leiden  einstweilen  so  welt 
befreit  worden,  dass  Sie  nur  noch  an  den  Beinen  einzelne  deut- 
liehe  Psoriasisflecke  finden.  Vor  dem  Beginne  dieser  Behandlung, 
als  die  silbergrauen  Epidermisbelage  sich  mehrere  Millimeter  von 
thalergrossen  Flecken  abhoben  und  ein  unertragliches  Jucken 
lastig  fiel,  kurzum  als  das  Schuppenexantbem  in  vollster  Bllithe 
stand,  entfernte  ich  mit  gereinigten  Metallinstrumenten  eine  An- 
zahl  der  dem  Kdrper  anhaftenden  Schuppen,  mischte  sie  mit  der 
Lymphe  und  dem  Blut,  welche  bei  solcher  Entfemung  der  ober- 
flachlichsten  Hautlage  exsudiren  und  rieb  mit  diesen  Hautdejec- 
tionen  die  angefettete  Korperoberflache  des  Kaninchens  kraftig  ein. 
Nach  diesem  Eingriff  hat  sich  das  demonstrirte  Krankheitsbild 
innerhalb  der  inzwischen  verlaufenen  drei  Wochen  ohne  weiteres 
Zuthun  und  zwar  in  stetiger  peripherer  Progression  ausgebildet. 
Vor  etwa  10  Tagen  ist  dann  von  dem  ersten  Thier  aus  dasselbe 
Verfahren  mit  gleichsinnigem  Erfolg  bei  dem  zweiten  hier  ge- 
zeigten  Kaninchen  in  Anwendung  gebracht  worden. 

Dieser  Versuch  ist  nicht  bei  dieser  Gelegenheit  zum  ersten 
Mai  von  mir  angestellt  worden.  Bereits  vor  mehr  als  4  Jahren 
habe  ich  im  pathologischen  Institut  die  Ehre  gehabt,  Herrn  Vir- 
chow,  sowie  Herrn  Salkowski  ein  ebensolches  Versucbsresultat 
vorzuftihren  und  im  Laufe  dieser  Zeit  mehrfach  bestatigen  konnen, 
dass  man  in  der  That  —  nicht  von  alien  Fallen  und  unter  alien 
Umstanden  —  bei  Kaninchen  mit  den  Hautabfallen 
menschlicher  Psoriasis  eine  Hautkrankheit  ktinstlich 
hervorrufen  kann,  welche  mit  Psoriasis  eine  auffallende 
Aehnlichkeit  zeigt.  Weiter  zu  gehen  erlaubt  der  bisherige 
Stand  der  Frage  nicht.  So  verlockend  es  erscheinen  mochte, 
durch  diesen  Versuch  die  von  klinischen  Gesichtspunkten  iiberaus 
wahrscheinliche  Uebertragbarkeit  der  Psoriasis  generell 
fUr  bewiesen  zu  halten,  so  bescheide  ich  mich,  vor  Abschluss 
weiterer  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  bindende  Schltisse 
zu  formuliren.  Ich  woUte  mir  aber  die  Gelegenheit  nicht  ent- 
gehen  lassen,  Ihnen  die  nach  Uebertragung  psoriatischer 
Hautelemente  von  einer  w  oh  1  char  akteri  sir  ten  Schuppen- 
erkrankung  befallen  en  Versuchsthiere  zu  zeigen. 


XXIV. 

Ein  Fall  fon  Deilung  9  Jahre  bestehender  Zungen- 
geschwure  durch  den  galvanisehen  Strom. 

Von 

Dr.  ]IIoritz  lleyer. 

Frau  Henri ette  K.,  51  Jahre  alt,  Tafeldeckerafrau ,  zerbiss 
Ende  Juni  1876  bei  ihrer  nur  2V2  Stunden  daaerndenEntbindong 
von  Zwillingen  —  nicht  in  einem  eclamptischen  Anfall,  sondem 
bei  voUem  Bewusstsein  wahrend  sehr  heftiger  Wehen  —  ihre 
Zunge  in  so  entsetzlicher  Weise,  dass  alle  wahrend  8  Jahren  an- 
gewandten  localen  Mittel  (auch  die  1877  vier  Monate  hindurch 
und  nach  langerer  Pause  noch  einmal  aechs  Wochen  lafig 
von  Prof.  Albrecht  angewandte  Aetzung  mit  Argt.  nitr.  und 
wiederholtes  Abschleifen  der  kleinen  spitzen  Zahne)  weder  Heilung 
noch  Besserung  des  qualvoUen  Leidens  zu  bewirken  im  Stande 
waren.  Die  brennenden  Schmerzen,  welche  die  Patientin  bei  jeder 
Bewegung  der  Zunge  empfand,  nothigten  sie,  nicht  nur  Jahre 
lang  fast  ausschliesslich  flilssige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen, 
sondern  machten  auch  die  Sprache  immer  schwerer  und  unver- 
stUndlicher.  Seit  April  1884  nahmen  dieselben  aber  in  dem 
Masse  zu,  dauerten  so  ununterbrochen  Tag  und  Nacht  und 
raubten  den  Schlaf  so  vollstandig,  dass  Frau  E.  ihrem  Ausdruck 
nach  „wahnsinnig"  zu  werden  fUrchtete. 

In  diesem  Zustande  sah  ich  die  Patientin  am  28.  Jan.  1884. 
Die  mit  dickem,  weissem  Schleim  bedeckte  Zunge  zeigte  ausser 
verschiedenen  leichten  oberflachlichen  Rissen,  die  jetzt  vernarbt  und 
kaum  mehr  sichtbar  sind,  eine  an  verschiedenen  Stellen  ihres  Ver- 
laufs  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Zungengewebe  eindringende, 
von  der  Zungenspitze  etwa  2  Ctm.  entfernte,   den  beiderseitigen 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1884/85.    IJ.  21 


Zaugenr&ndern  ziemlich  parallel  bia  sur  Zungenvmrzel  verUufeade, 
rinnenfornijge  OeschwHraUitche,  sowic  zii  beideti  Setten  der  toII- 
Btiindig  zerrisaenen  Zmigenspitze  links  2  Umentief  eindringende, 
1  Ctm,  lange,  achmale,  reclits  *2  grtJaaere,  breitere^  weniger  ver- 
tiefte,  bei  der  leiseston  BerUhrung  ^uaserst  schmersliafte  Ge- 
acliwUratl^chen. 

Die  achmerzstilletide  Wirkung  des  conetanten  Stroma. 
die  f!ir  mebrere  Stunden  eintrat,  wenn  ich  der  Pat  eine  gr^aaere 
Kathode  in  die  Hand  gab  und  mit  einer  schmaien,  balkenf^rmigen 
Anode  etwa  '^  Min.  hindurch  die  einzeluen^  besonders  schmerzen- 
den  Stellen  —  bei  einer  Stromatarke,  die  deutUch  filhlbar,   aber 
nicht  aclimerzbaft  war  —  berfihrte,  veranlaaate  micb^  ziimal  daa 
Ausaeheu  der  Zunge  aich  zu  bessern    nnd    die  oberfllichlichereD 
Geschwiire  za  vernarben  scbienen^  die  Kiir  seit  1*,^  Jahren  (rait 
zweimaliger  sechswiichentUcher  Unterbrechung)  in  190  Sitzongen 
bia  heute  fortznaetzen ,    wo    icb  Ihnen  die  gebeilte  Kranke   vor- 
f^hren  kann,    deren  s^mmtliehe  ZungengeachwUre  jetzt 
vollBtHndig  vernarbt  Bind,  die  jetzt  feste  Speisen  dchmerz- 
loa    geniesat,    deren    Sprache   normal    und    deren    Sehlaf 
durch  Schmerzen  nicbt  mehr  geat5rt  iat.     Die  in  diesem 
Falle  diircb  die  Anode  des  gaWaniachen  Stromea  bewirkte 
Heilung  reap.  Vernarbung  hartnackiger,  ao  vielen  an- 
deren  Mittein  Trotz  bietender  Zungengeachwtlre  veran- 
lasst  raich,    die  Herren  Collegen,    namentlich  die  Laryngologeo, 
zur  weiteren  Prllfung  dieses  Mittela  aufzufordern,  dessen  Starke 
wir  in  jedem  Moment  modificiren  und  dessen  Einwirkung 
wir^  wie  kaum  ein  zweites,  begrenzen  konnen.    Herr  Krause 
empfabl  in  der  Sitznng  unserer  Gesellachafi  vom  14.  October  die 
Anwendung  der  Milchsaure  in  mebr  oder  weuiger  concentrirter 
Form,  um  Narbenbildung  auf  der  taberculds  erkrankten  Laryiix- 
schlelmhant  zu  erzielen.     Die  von  verachiedenen   an  deren  Seiten 
dagegen  erhobenen  Einwendungen,  welche  der  Milchsaure  keinen 
bedeutenderen  Effect  zuschrieben  ala  dem  Tannin,  der  Bora^ure, 
dem  Argt.  nitr.  etc.   liberdies   und  welche    derselben  die    grosse 
Scbmerzhaftigkeit    vorwarfen,    veranlaaaen    mich,    gerade    diese 
Herren    um  versuchsweiae    Anwendung    des  von    mir    em* 
pfohlenen  Verfahrena  zu  erauchen. 


XXV. 

Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  reilectorischen 
Pupillenstarre. 

Von 

Dr.  W.  Uhtboff; 

Docent  und  Assistent  der  Schoeler^schen  Angenklinik  in  Berlin. 

Die  grosse  diagnostische  Bedeutung  der  reflectorischen  Pu- 
pillenstarre,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Neuropathologie  und 
der  Psychiatrie,  mag  mich  entschuldigen,  wenn  ich  mir  erlaube, 
heute  Ihre  Aufmerksamkeit  von  Neuem  auf  dies  wichtige  Sym- 
ptom zu  lenken.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  wie  eingehend  und 
ausgezeichnet  die  Bedeutung  der  reflectorischen  Pupillenstarre  in 
den  letzten  15  Jahren  von  einer  Reihe  von  Autoren  erQrtert  und 
gewtlrdigt  worden  ist,  aber  trotzdem  erscheint  mir  der  Versuch 
gerechtf ertigt ,  an  der  Hand  eines  grossen  und  mannigfaltigen 
Beobachtungsmaterials  die  Lehre  dieses  PhlLnomens  weiter  aus- 
zubauen  und  namentlich  dem  practischen  Arzte  die  weittragende 
Bedeutung  dieser  krankhaften  Erscheinung  von  Neuem  ins  Ge- 
d^chtniss  zu  rufen.  —  Bekanntlich  war  man  in  frUherer  Zeit,  na- 
mentlich bis  zum  Ende  der  sechziger  Jahre,  ein  Theil  der  Autoren 
auch  noch  in  den  letzten  Jahren,  geneigt,  der  relativen  Enge  und 
Weite  der  Pupille,  ferner  namentlich  einer  Differenz  in  der  beider- 
seitigen  Pupillenweite  in  erster  Linie  eine  diagnostische  Verwerth- 
barkeit  beizulegen.  Man  ist  darin,  m.  H.,  stellenweise  entschieden 
zu  weit  gegangen  und  wenn  wir  z.  B.  das  hHufige  Yorkommen 
von  ungleich  weiten  Pupillen  bei  der  progressiven  Paralyse  gewiss 
Alle  als  eine  Thatsache  anerkennen  miissen,  so  sinkt  doch  der 
diagnostische  Werth  sehr  herab,  wenn  wir  nicht  gleichzeitig  tlbey 
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die  Lichtreaction  dieser  Pupillen  orientirt  werden.  Wer  die  ver- 
schiedene  Grease  und  Weite  der  Pupillen  bei  erhaltener  Licht- 
reaction diagnostisch  verwerthen  will,  der  ist  in  erster  Linie  auch 
verpflichtet,  die  Bedingungen  darzolegen,  wo  sonst  beim  gesunden 
and  kranken  Menschen  eine  Differenz  in  der  Papillenweite  vor- 
kommen  kann,  welchen  Einfluss  z.  B.  das  hOhere  menschliche 
Alter  auf  die  Pupillenweite  hat,  korz  die  verschiedenaten  Faktoren 
in  Betracht  zu  Ziehen,  welche  einen  Einfluss  auf  die  Pupillenweite 
haben  kdnnen.  Und  solcher  Faktoren  giebt  es  viele  und  sie 
mUssen  natUrlich  den  diagnostischen  Werth  dieser  PupillenpbUno- 
mene  sehr  wesentlich  beeintr^htigen ,  namentlich  in  Bezug  auf 
den  einzelnen  Krankheitsfall. 

Ob  die  Pupillen  eng  oder  weit  oder  ob  sie  auf  beiden  Augen 
verschieden  weit  sind,  aus  diesen  Thatsachen  allein  lassen  sich 
keine  bestimmte  diagnostische  Regeln,  namentlich  f(ir  die  Hrztliche 
Praxis,  gewinnen,  das  spricht  sich  vor  AUem  in  einer  Reihe 
ftlterer  und  auch  neuerer  Arbeiten  aus,  in  einer  endlosen  Casuistik 
gehen  eben  zuletzt  alle  festen  Anhaltspunkte  fUr  die  Diagnose 
verloren. 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  mit  der  reflect  orischen  Pupillen- 
starre  (Erb)  auf  Licht.  Es  war  eine  hoch  bedeutsame  Entdeckung 
des  Edinburger  Ophthalmologen  Argyll  Robertson*)  im  Jahre 
1869,  als  er  fand,  dass  bei  gewissen  Kranken  die  Pupillen  eng 
waren  und  auf  Lichteinfall  gar  nicht  reagirten,  wahrend  auf  Con- 
vergens  noch  eine  gute  Reaction  erhalten  war.  Diese  Beobach- 
tungen  fanden  bald  bei  deutschen  Autoren  [Leber ^),  Knapp^), 
Wernicke^),  Hempel*)  und  Foerster^)]  Bestatigung  und  wurde 
namentlich  von  Hemp  el  das  haufige  Vorkommen  bei  Tabes 
dorsalis  constatirt.  Es  folgten  hierauf  Arbeiten  von  franz5sischen 
Autoren  [Drouin*')  und  Vincent^)],  welche,  gesttltzt  auf  ein 
grosses  Beobachtungsmaterial,  dies  Verhalten  der  Pupillen  welter 
bearbeiteten  und  bestatigten  und  namentlich  auch  das  Vorkommen 
bei  der  progressiven  Paralyse  feststellten.    Vor  AUem  aber  waren 


1)  Edinburg.  medicin.  Joarnal  1869  u.  Lancet  I,  p.  211—212. 

2)  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht  1872, 

3)  Virchow's  Archiv  Band  56,  1872. 

4)  V.  Graefe'8  Archiv  fur  Ophthalmologie,  Band  XXII,  1886. 

5}  Handbuch  der  gesammelten  Augenheilkuude  von  von 
Graefe-Saemisch.     Band  VII. 

6)  Thfese  de  Paris  1876. 

7)  Th6se  de  Paris  187T. 
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es  dannErb's*)  ausgezeiohnete  Arbeiten  1879  und  1880,  welche 
die  Lehre  von  der  reflectorischen  Pupillenstarre  in  bervorragender 
Weise  forderten,  vor  AUem  auch  das  Verhalten  der  Dilatation 
auf  sensible  Reize  feststellten.  Seit  jener  Zeit  sind  eine  Reihe 
verdienter  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete,  auch  von  englischer  und 
italienischer  Seite,  erschienen,  welche  die  Lehre  von  der  reflec- 
torischen Pupillenstarre  so  weit  ausbauten  und  festigsten,  wie  es 
bis  jetzt  der  Pall  ist. 

Die  einfache  Thatsache  also,  dass  die  Pupille  des  mensch- 
lichen,  sehenden  Auges  sich  auf  Lichteinfall  nicht  contrahirt,  ist 
es,  welche  uns  bei  unseren  Betrachtungen  leiten  soli.  Es  ist  selbst- 
verstandlich ,  dass  alle  F^Ue,  wo  etwa  eine  Vernichtung  der  op- 
tischen  Leitungsbahnen  vorliegt  und  so  eine  Uebertragung  des 
Lichtreizes  auf  die  Irisnerven  verhindert  wird,  ausgeschlossen 
sind.  Es  ist  flir  jeden  Arzt  leicht  dies  Symptom  der  Lichtstarre 
zu  constatiren  und  bei  nur  einiger  Vorsicht  lassen  sich  die  Fehler- 
quellen  bei  der  PrUfung  ausschliessen.  Ich  habe  mich  gewdhnt, 
die  Prlifung  in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  ich  im  Dunkel- 
Zimmer  den  Kranken  anweise,  in  der  Richtung  einer  vor  ihm 
stehenden  Lampe  unverwandt  hinzusehen,  sodann  verdecke  ich 
ihm  beide  Augen  mit  den  Hllnden  und  prUfe  nun  die  Lichtreaction 
jedes  Auges  einzeln  bei  verdecktem  2.  Auge.  Mit  einer  Convex- 
/nse  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  werfe  ich  dann  plotzlich 
durch  eine  leichte  seitliche  Verschiebung  der  bedeckenden  Hand 
ein  scharfes  Flammenbild  auf  die  Homhaut  des  untersuchten 
Auges,  so  dass  also  die  Retina  und  zwar  die  Maculalutea  in  Zer- 
streuungskreisen  beleuchtet  wird  und  das  in  einer  Weise,  bei 
welcher  der  betreffende  Untersuchte  gar  nicht  in  der  Lage  ist, 
durch  irgend  eine  Einstellung  seines  Auges  ein  scharfes  Netzhaut- 
bild  von  der  Beleuchtungsquelle  zu  bekommen ;  er  unterlS.sst  dem- 
entsprechend  auch  jeden  Yersuch  flir  die  NUhe  zu  accommodiren, 
trotzdem  die  benutzte  Lichtquelle  ziemlich  nahe  vor  ihm  steht  und 
man  dadurch  eine  bedeutende  LichtiotensitUt  gewinnt.  Man  mag  mir 
einwenden,  es  gentige  schon  die  Prtlfung  bei  gew5hnlichem  Tages- 
licht,  um  Aufschluss  ilber  die  Pupillenreaction  zu  erhalten.  FUr  ge- 
wOhnlich  mag  eine  solche  Prtlfung  schon  ausreichen,  aber  nicht  ftir 
alle  Faile.  Schon  Erb  hebt  hervor,  dass  ftlr  gewisse  Falle  die  Be- 
nutzung  eines  concentrirten  Strahlenbiindels  im  Dunkelzimmer  er- 


1)  a)  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Modicin,  XXIV  1879. 
b)  UDiverBitatB-Programm-Bede.    Leipzig  1880. 


fnrderlich  m;  auf  die  Oenmuigkeit  der  Prttfting  Icornint  natftrlidl 
bel  der  Verwerihiuig  dieses  wichtigeii  Phenomena  Alles  an.  i^t 
Auch  utir  oino  sehr  geriiige  iiicbtreactiori  namenilich  bei  engeii 
Pupillan  vorbandexi,  ao  will  ein  solcher  Fall  achoii  ganz  andera 
beurthellt  sein^  und  darf  man  in  keinem  Falle  elne  sehr  schwache 
Reaction  auf  Licbt  mit  einer  reilectorischen  Pupillenstarre  ala 
gleiclibedeutand  anseben.  Daa  wUrde  den  diagnostischen  Werth 
dieses  bocbbedeutsamen  Pb^u  omens  sebr  beeintriicbtigen  und  die 
Krankheitagruppen,  wo  es  vorkommtj  aofort  in  verwirrender  Weise 
vermebren.  In  zweiter  Linie  ist  natUrlicb  auf  daa  SorgfUltigste 
bel  der  Prlifung  darauf  zm  acbten,  dasa  nicbt  etwa  bloase  Mit- 
bewegungen  des  Spincter  Iridic,  als  vom  Licbt  abbaogige  reflec- 
toriscbe  Contractionen  aufgefaaet  werden.  Man  muss  aus  dem 
Grande  auf  daa  Peinlicbste  darauf  acbten^  dasa  wILbrend  der 
Prlifung  das  untersucbte  Auge  abaolut  rubig  steht  Aus  dem 
Grande  aucb  acbon  iat  es  eine  schlecbte  Prtlfungsmetbode ,  die 
gescblossenen  Augenlider  pl5tzlich  bei  dem  Untersucbten  empor- 
zubeben  und  so  daa  Licbt  einfallen  zu  laasen,  es  kommt  fast 
regelmasaig  hierbei  zn  dem  Veraucb  des  Pat.,  das  Auge  nach 
oben  zu  wenden. 

Scbwieriger  und  umatandlicher  ist  scbon  die  Prtifimg  des 
Verhaltens  der  Pupillen  auf  aenaible  Reize  Nachdem  es  scbon 
lange  bekannt^  dasa  sich  die  Pupillen  auf  sensible  Relze^  starke 
psycbiscbe  Erregungeu,  Scbreck  u.  s.  w,  erweitem,  war  es  eine 
bedeutsame  Mittheilung  Erb'a,  dass  bei  der  retlectorischen  Pu- 
pillenatarre  diese  Erweiterung  der  Pupillen  auf  sensible  Reize 
gewobnlicb  fehlt  Moeli')  hat  dann  ap^ter  gezeigt,  daas  nicbt 
immer  die  Erweiterung  auf  sensible  Reize  bei  der  reflectoriacben 
Papillenstarre  fehlt,  sondern  nur  in  einer  verbal tnissmassig  groasen 
Zabl  derselben.  Jedenfalls  acbeint  es  mir  zulaasigf  bei  der  vor- 
stebenden  Zuaammenstellung  das  Verbalten  der  Pupillen  in  dieser 
Hinaicbt  nicbt  weiter  zu  berllckaicbtigen^  die  Frage  von  der  prac- 
tiscben  Bedeutung  der  reflectorisoben  Pupillenstarre  wttrde  dadurcb 
nicbt  wesentlicb  gefcJrdert  werden. 

Bevor  icb  Ibnen,  m*  H.,  meine  eigenen  Unterauchungsresiil- 
tate  vorlege,  sei  es  mir  gestattet,  in  kurz  referirender  Weise  auf 
die  letzte  Sitzung  der  Berliner  psychiatriscbeu  GeseJlacbaft  im 
verflosaenen  Sommer  zurlickzukommen.  Ea  hielt  daselbat  Moeli 
unter  dem  Titel  „Bemerkungen  Uber  die  Pupillenreaction^^  einen 


1)  Archiv  ftir  Paychiatrie,  Band  VIII,  Heft  3. 


Vortrag,  in  welehem  er  im  Anechluss  an  seine  frttheren  Unter- 
suchungen  Hber  weitere  Beohachtungen  atts  den  letzten  Jahi*en 
an  liiQO  Gelsteskranken  berichtet.  Im  Laufe  der  Diacuaaion 
nahmen  daim  aucb  Thomsen  nnd  Siemerliog  Gelegenheit, 
ibre  einscblS-gigen  Beobaebtungen  der  letzten  Jabre  aufzuflibren, 
80  dass  iiber  ein  Gesammtbeobacbtungamaterial  von  circa 
40(X)  Geiateskranken  aus  der  WeatphaTscben  psychiatrischen 
KlJDik  nnd  aus  der  Irrenanstalt  Dalldorf  bericbtet  wiirde.  Icb 
kanu  nicbt  umbin,  an  dieser  Stelle  no<^b  einmal  besonders  zu  bo- 
tonen,  wie  gUnstig  flir  alle  diese  Untersucbungen  die  Beobachtunga- 
bedingungen  waren. 

Ein  gi-osser  Theil  der  Kranken,  deren  lUngere  Beobacbtung 
fUr  die  Entscheidung  der  Frage  von  der  reflectorischen  Pupitlea- 
ptarre  von  grrSsster  Bedentniig  war^  wanderte  von  der  Charity, 
iro  genaue  Protocolle  liber  das  Verhalten  der  Papillen  und  aucb 
ttber  den  ophtbalmoakopischen  Befund  aufgenommen  waren^  nacb 
Dalldorf  iind  blieben  auf  dieae  Weiae  Jabre  laug  in  stUudiger 
Beobacbtung.  Icb  bio  ferner  Augenzeuge  gewesen,  mit  welcbem 
Interesae  imd  welcher  Ansdauer  dieae  Unteraucbungen  von  den 
erwUhnten  Beobachtem  anagefttbrt  worden  aind.  Aucb  diejenigen 
Falle,  welcbe  aus  den  betreffenden  Anstalten  in  die  Stadt  ent- 
lassen  wnrden,  warden  nacb  Mnglichkeit  weiter  verfolgt  und  auf- 
geaucht,  so  dass  icb  dieseu  Beobacbtunggresnltaten  scbon  aus 
liesem  Grunde  einen  ganz  besonderen  Werlb  vindiciren  mochte. 
Lbgesehen  davon,  daaa  die  GrSaae  dea  Materials  bisber  in  der 
Lfiteratnr  aucb  nicbt  ann&bernd  erreicht  worden  iat.  Icb  babe 
Hach  einem  ausfUhrlicben  Referat  im  Mendel 'scben  Centralblatt 
ftU*  Neurologie  No.  15,  18B5  die  betreffenden  Untersucbungare- 
sultate  zusammengerecbnet ,  wobci  aicb  ungefabr  Folgendes  her- 
auagestellt:  Bei  den  betreffenden  4000  Geiateakrauken  wurde 
492  mal  Pupillenatarre  beobacbtet.  Von  diesen  492  F&ilen  mit 
reflectoriacber  Pupillenatarre  waren  421  Paralysen  (also  85^5 '",J, 
21  Tabesfalie  (4/25"/;,),  11  Ki'auke  mit  Dementia  seuilia  (2,2%), 
11  Alkobolisten  (2,2%,),  9  Kranke  mit  SyphUia  (1,83 ";),  6  Herd- 
erkrankungen  (1^2'*  J,  3  FSlle  von  Kopfverletzungen  obne  sonstige 
Gebirnerscheinungen  (0,6"  „)  mid  im  Ganzen  10  Kranke  mit  Para- 
noia resp.  Bpilepsie  (2"  J.  —  Also  bei  492  mal  vorkommender 
Pupillenatarre  (bei  einem  Material  von  4000  Geiateskranken) 
85,5",,  Paralyaeri.  Ueber  die  enovrae  diagnostische  Bedeutung 
diesea  Symptoms  also  auF  dem  Gebiete  der  Psyobiatrie  brauche 
icb   solcben   Zablen   gegenttber   kein  Wort    mebr   zu    verlieren. 
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Biwaa  Uber  die  llilft^s  atler  Paral}'isen  boteo  diesea  Symptom. 
Baas  unter  dleser  groBdoii  An^ahl  von  Krankeii  iiur  21  Falle  vou 
Tabes  waren  mil  reflectorischer  Pupillenstarrej  liegt  eben  an  der 
Eig^artigkeit  des  Beobachtungsmaterials.  Ebeuso  erkl&rt  aich 
liieraus  die  gerin^e  Anzahl  von  materiellen  Herderkraukungen, 
welche  dieses  Symptom  darboten.  —  Bemerkeuswerth  eracheint 
mir  die  Thatsache,  daiss  in  11  Fiillen  von  aeniler  Demenz  die 
Pupillarreaction  auf  Licht  fehlt.  Icb  habe  anter  dem  iibrigeu 
nmfang^reicben  Beobacbtungsmaterial,  Uber  das  icb  gleicb  berichten 
werde^  keinen  Fall  constatiren  kdnnen,  wo  im  Greisenalter  bei 
sonst  k<.irperlich  und  geiatig  gesunden  Patienten  eine  reflectori- 
sche  Pupillenatarre  vorbanden  war,  wohl  aber  liegen  derartige 
Angaben  in  der  Literatur  von  Heddaeua')  vor.  JedenfaUs  iat 
es  aber,  wenn  es  Uberhaupt  vorkommt,  als  ein  eminent  seltenea 
Vorkommniaa  zu  betracbten,  dass  das  hohe  menscbllche  Alter 
allein  ohne  weitere  Complicationen  zu  dem  Symptom  der  refiec- 
toriachen  Pupillenatarre  fllhrt.  Dass  im  bolien  Alter  die  Pupillen 
eng  werden  und  Ihre  Lichtreaction  aehr  gering  ausfalleu  kann, 
ist  ja  eine  allbekannte  Thatsacbe^  aucb  scheint  es,  daas  unter 
aolcben  Verhiiltnissen  die  Anwendung  gewiaser  Mittel  (z.  B.  des 
Moi*pliiimia  oder  des  Cblorals)  geiegentlicb  eine  vorUbergebende 
Pupillenstarre  auf  Licht  hervorbringen  kann,  wenigstena  iat  mir 
ein  aolcher  Fall  ana  den  Mittheilungen  Thomsen^s  bekannt.  — 
Zweifellos  featgeatellt  eracheint  mir  ferner  auf  Grund  der  vorhin 
angeftlhrten  Beobachtungsresiiltate,  dass  in  Folge  des  chrQnisohen 
Alkobolismus  in  etwas  Uber  1 '  ^^  der  Faile  eine  wirkliche  reflec- 
toriacbe  Pupillenatarre  eintreten  kann,  wahrend  eine  verhaltniss- 
mSlssig  trS.ge  und  acblechte  Reaction  der  Papillen  auf  Licht  bd 
den  AlkohoUsten  gar  kein  so  aeltenea  Vorkommen  ist.  —  Sehr 
bemerkenswerth  sind  ferner  die  Angaben  MoeU's,  dass  er  unter 
seinen  1900  Kranken  8  mit  Pupillenatarre  und  gcter  Convergeuz- 
Reaction  beobachtete,  wo  atiologisch  nichta  weiter  nachweisbar 
ala  voraufgegaugene  Syphilis^  nur  in  einem  Theil  dieser  F^Ue 
waren  noch  andere  Oculomotorius-  oder  K5rperlahmungen  vor' 
handen,  ich  werde  auf  diesen  Punkt  noch  zurQckkommen.  — 
Ebenao  scheint  es  mir  aicbergeatellt  zu  acin,  dass,  wie  Thomaen 
hervorhebt,  nach  Kopfverletzungen  in  ganz  vereinzelten  Fallen 
Pupillenstarre  beobacbtet  werden  kann^  ohne  dass  andere  Herd- 
symptome  damit  verbunden  zu  sein  brauchen.  —  Immerhin  bleiben 
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von  dea  4000  beobachteten  OeisteskrankeD  nocb  10  Ubrig  mit 
Psychosen  (8  mit  Paranoia  tind  2  aiich  mit  Epilepsie),  bei  denen 
die  refiectorische  Pupillenatarre  zur  Beobachtung  kam.  NuDi 
m.  H.,  ich  glattbe,  es  mtlsste  uns  aucb  wiindem^  wenn  bei  elnem 
80  groBsen  Beobacbtungamaterial  eine  kleine  Rubrik  derartiger, 
nicht  gatiz  aufgeklislrter  Fiille  febite.  Deou  aucb  uuter  den  sonat 
gllnetigsteii  Beobacbtuegabedingungen  und  bei  aller  Sorgfalt  und 
kVorsicbt  kommt  ein  Tbeil  der  entlasseneii  Krankeu  docb  au9  der 
"Beobacbtung^  und  Moeli  bebt  daa  gerade  fllr  aeine  derartigen 
6  Kranken  besonders  hervor*  Ich  glaube  nicbt,  daas  mr  deshalb 
die  reflectorische  PupillenBtaire  ala  ein  irgendwie  mit  der  Para- 
noia oder  mit  der  Epiiepsle  in  Zusammenhang  stebendes  Symptom 
anzusehen  braucben.  Man  vergegenwartige  aicb  nur  die  Moeli - 
scben  Mittheilungen  in  Bezug  auf  das^  was  atis  den  uraprQnglicb 
I  nicbt  paralytischen  52  Geisteakranken  mit  reflectoriacber  Piipillen- 
Btarre  geworden  im  Laufe  einer  Jahre  langen  Beobachtungj  die- 
selben  sind  nicbt  geeignet,  die  weittragende  diagnoatiacbe  Be- 
deatung  der  reflectoriacbdn  Pupilienatarre  ftir  jene  oben  ange- 
fllhrten  Kranklieitsgrnppen  zu  erscbiittena,  sondern  dieseiben  nur 
nocb  mebr  zu  festigen.  Icb  gehe  auf  die  Untersuchungen  bier 
weiter  nicbt  ein,  es  werden  demnacbst  schoa  die  ausfdhrlicbeii 
Publicationen  von  den  betreffenden  Autoren  erfolgen. 

So  groaa  nun  das  eben  erwUhnte  Beobacbtungamaterial  aucb 
ist  und  ao  bemerkenawertb  die  gewonnenen  Reaultate,  so  laast 
aicb  docb  nicbt  verkennen^  daas  in  Bezug  auf  daa  Vorkommen 
der  Pupilienatarre  Uberbaupt  daa  Material  etwas  Einformigea  bat, 
es  Bind  eben  nur  Geisteskranke.  Es  lag  daber  meinea  Eracbtena 
die  Aufgabe  nabe,  dieae  Beobachtongen  aucb  auf  anderen  Ge- 
bieten  der  Pathologie  anzuatellen  und  bo  nocb  mebr  einen  Ge- 
aammtiiberblick  tiber  daa  Vorkommen  der  reflectoriscben  Pupilleu- 
atxirrc  tiberhaupt  zu  gewinnen.  In  dieaer  Hinaicbt  babe  icb  denn 
zunacbat  mebrere  bundert  FalJe  notoriacb  geaunder  Menacben  dar* 
aufbin  untersucbt,  ea  febite  die  reflectoriecbe  Reaction  der  Pu- 
pillen  auf  Licbt  niemala.  Ebenao  bebt  Erb  auadrticklicb  bervor, 
dasa  er  beim  Gesundon  die  reflectoriache  Pupilienatarre  niemala 
beobacbtet  habe.  Vielleicbt,  daaa  ea  unter  einer  nocb  grosseren 
Anzabl  von  Geaunden  docb  einma!  vorkommen  kann,  jedenfalla 
wlirde  aber  dadurcb  die  diagnoatiacbe  Bedeutung  diesea  Pheno- 
mena in  keiner  Weise  weaentlicb  beeintracbtigt  werden  und  meiner 
Ueberzeugung  nach  dttrfen  wir  es  getroat  als  eine  Thatsaehe  an- 
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sehen,    dtas  die  refleetoriBcbe  PupiUetistiUTe  bei  eoniit  g^oetitideD 

MensctiGD  nieht  vorkommt 

In  zweiter  Linie  eratrecken  sich  meine  UDterauohaogeii  auf 
innerlicli  Krankef  ron  denen  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  elne 
gro886  AiisaUl  in  verachiedeneu  KrankeiihkUBern  Berlins  zu  iioter- 
auchen  Gelegenheit  hatte.  Die  DuiehsicLt  der  Protocolle  ergiebt 
in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  reflectoriflchen  Pnpilienstarre 
keJne  bemerkenswerthen  Resultate  und  die  Ej^anken,  welche  dies 
Symptom  daiboten,  waren  aolche,  wie  sie  uns  auf  der  Nerven- 
klinik  ebeafalls  wieder  znr  Beobachtung  kamen.  Ich  Hbergehe 
daher  audi  dieses  Beobachtungsmateria!  an  dieser  Stelle. 

In  dritter  Linte  beziehen  slch  die  Uutersucbungen  auf  das 
Material  der  Nervenklinik  der  Charite  (Geh.  Rath  Prof.  West- 
phal),  dieaelben  wurdeu  in  den  letzten  Jahren  ganz  regelmiisaig 
guerst  in  Gemelnscbaft  mit  Herrn  OoUegen  Gnauck,  sp^ter  mit 
Herrn  Collegen  Oppeiibeim  von  mir  angestellt  Die  Zabl  der 
untersuchten  Ki^anken  betauft  aicb  bisher  auf  ca.  550.  —  Und  in 
letzter  Linie  babe  icb  in  den  letzten  Jahren  das  Material  der 
Schoeler'schen  Augenklmik  mit  beaonderem  Interesae  auf  das 
Verhalten  der  Pupillarreaction  antersucht.  Ea  beziehen  sich  diese 
Untersucbungen  auf  ca.  12000  Augenkranke,  ich  hatte  ja  die  An- 
zahl  der  Untersuchten  nacli  den  poliklinischeu  Protocollen  leioht 
vergrossem  konnen,  habe  es  aber  absichtlich  nicht  gethan,  weil 
ich  es  fill*  derartige  Unterauchungen  absolut  ncithig  halte^  dass 
man  mit  ganz  specieUem  Interesae  seine  Kranken  daraufhin  beob- 
achtet,  sie  thunliehst  lange  im  Auge  beh^It  und  in  zweifelbaften 
Fallen  sich  einer  neuropathologischen  Htilfe  versicliert,  um  sich  in  Be- 
zug auf  die  Diagnose  des  Qrundieidens  miigliohst  vor  Fehlern  zu  be» 
wahren.  Auf  diese  Heranziehung  eines  Untersuchungsmaterials  aua 
der  Augenklinik  mochte  ich  ein  ganss  besonderee  Gewicht  legen ;  denn 
es  ist  geeignet,  diesen  und  jenen  Factor  fttr  das  Zustandekommen 
einer  reflectorischen  Piipillenatarre  ans  Lieht  zu  ziehen,  der  una 
bei  Beobachtung  von  nur  Geistes-  und  Nervenkranken  vielleicht 
ganz  entgehen  wtirde.  Die  Sehstorung  ebeu  ist  es  ja,  die  die 
Kranken  zum  Augenarzt  flihrt  und  nicht  das  der  Pupillenstarre 
zu  Grunde  liegende  Allgemeinleiden.  Es  ware  wohl  lohnend,  daa 
Biaterial  der  Nervenklinik  und  daa  der  Augenklinik  auf  das  Vor- 
kommen der  reflectorischen  Pupillenstarre  geaondert  zu  betrachten, 
ich  fttrchte  jeduchj  m.  H. ,  Ihre  Zeit  und  Ihre  Geduld  allzusehr 
in  Anspruch  zu  nehmen  und  habe  deshalb  die  auf  beiden  Seiten 
gewonneoen    Reaullate    zusammeugezogeu*      Die    Eigenartigkeit 
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namentllc]!  des  Materials  der  Augenkliiiik  bringt  es  mit  sich,  dasa 
ich  die  Fillle  von  Fehlen  der  Licbtreaction  in  2  Kiassen  theilen 
miisste,  mid  zwar  je  nachdem  die  Accoramodation  der  betreffen- 
den  Augen  gel^hmt  war  oder  nicht.  In  erster  Linie  wurden  die 
Fitlle  znsammengestellt  T  wo  ea  sicli  am  eine  reflectoriache  Pu- 
piOenstarre  auf  Licht  im  gewohnlichen  Sinne  handelt,  gleichgiltig 
ob  die  Reaction  auf  Couvergenz  vorhanden  war  oder  nicht,  wenn 
Dur  die  Accommodation  intact  war,  hierzu  gerechnet  wurden  aber 
naturgem^ss  die  FUlle,  wo  wohl  auf  einem  Aiige  eine  Accomaao- 
dations  iind  Sphincter lahmung  vorhanden  war,  auf  dem  zweiten 
Auge  Bich  aber  uur  eine  Pupillenatarre  im  gewcihnlichen  Sinne 
fand*  In  zweiter  Linie  dann  die  Falle,  wo  auf  einem  oder  auf 
beiden  Augen  eine  L^hmuug  der  Accommodation  und  dea  Spbinct. 
pupillae  vorhanden  war  und  aomit  gewcihnlich  aowoh!  die  Licht- 
ala  auch  die  Convergenzreaction  fehlte.  Die  Nothwendigkeit  einer 
solchen  Trennung,  m*  H.,  glaube  ich,  wird  aua  den  Reauitaten 
erhellen. 

Die  reflectoriache  Pupillenstarre  (auf  Licht)  im  gewohnlichen 
Sinne  kam  unter  den  unteraiichten  FUllen  (560  Nervenkranken 
und  12000  Augenkranken)  1B6  mal  2ur  Beobachtung: 

1)  Bei  Tabes  92  mal  (67,6 'V,  aller  vorkommenden  Pu- 
pillenatarre),   hiervon  in  6  Fallen    die  Diagnose   „Tabes"    nicht 

Rnz  sicher  und  4  mal  war  die  Lichtreactiou  nicht  ala  absolut 
¥eliiend,  aoudern  aU  ganz  minimal  notirt^  29  mal  zeigte  sich 
Opticusatrophie  in  dieaen  Fallen,  15  mal  AugenmuakellahmuDgen, 
5  mal  LUhmung  der  Accommodation  auf  1  AugCi  12  mal  eine 
deutliche  Differenz  in  der  Pupillengrcisse  (letzteres  nur  bei  dem 
Nervenmaterial  genau  notirt,  also  in  fagt  V,  TabesfSillen)* 

2)  Bei  Dementia  paralytica  12  mal  (8,8 ^„),   damnter 
mal  complicirt  mit  Opticusatrophie. 

S)  Bei  Syphilis  11  mal  (8,1%),  hierunter  gerechnet  so- 
ll'ohl  die  Hirnayphilis,  ala  auch  die  Syphilis  ohne  gleichzeitige 
ftrebrale  Symptome, 

4)  Andere  cerebrale  8  mal  (5|8%),  hierunter:  Herd- 
erkrankungen,  2  mal  Kopfv^erletzung  mit  noch  anderweitigen 
Augenmuskellahmungen,  2  mat  Tumor  cerebri  (1  mal  mit  Stauungs- 
papillen),  1  mal  Hydrocephalus,  1  mal  mit  neuritiacher  Sehnerven- 
atrophie,   1  mal  bei  Hemiplegie,  1  mal  bei  Pachymeningitis. 

5)  Bei  multipler  Sclerose  2 mal  (1,4%) »  hiervon  in 
einem  Falle  die  Diagnose  der  multiplen  Sclerose  nicht  ganz 
sicher* 
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G)  Bei  Railway  Spiue  2mal  (1,4 \j^  davou  tu  einem 
Fiilte  die  Reaction  uur  nls  mininjal  Dotirt, 

7)  Congenital  2inal  (1,4%/)^  beide  7\iale  mit  nui-  rudi* 
meutHrer  Entwickluiig  der  Iris, 

8)  Kopfverletiuug  1  inul  (OJ" ,/),  and  gldchzeilig  starker 
AlkolioHsmus  ohne  sonstige  Gehirnerficlieiuungen, 

9)  Aneurysma  trunci  anonymi  Imal  (n,7 **/„). 

10)  Cangenitaler  Schwachainn,  gleichzeitig  Eeti- 
nitis  pigmentosa  mit  bucligradiger  concentr.  Gesichta* 
feldbescbrankung  Imal  (0,7^„). 

11)  Tabak-Missbrauch  Imal  (0;7^„), 

12)  Hystero'Epilepsie  1  mal  (0J\),  frtiher  Augenmuakel- 
liihmuDg,  aJao  ein  Fall^  der  doch  auf  eine  materiellc  Erki-ankuog 
sehr  verdachtig. 

13)  Reoht8geitige  Hemianaestbesie  (eine  andere  Dia- 
gnose zuT  Zeit  noch  nicht  zu  atellen,  aubjectives  Wohlbefinden) 
Imat  (0,7  "/J  gleicbzeitig  mit  Pnpillen-Differenz. 

14)  Kein  JLtiologischea  Moment  3mal  (2,2'',). 

An  erster  Stelle  steht  also  in  dieser  Beobacbtungereilie  die 
Tabes  als  Uraacbe  ftir  die  reflectorische  PupiUenstarre ,  vie! 
weniger  oft  die  progressive  Paralyse;  es  Liegt  das  uatttrlich  be- 
grllndet  in  der  Eigenartigkeit  des  Beobachtungsmaterials ;  uttfjj 
dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Augenkrankheiten  wird  die  Tabes,  | 
auf  dem  Gebiet  der  Geisteskrankheiten  die  progressive  Paralyse 
pradominiren.  Ziehe  ich  das  Facit  aus  alien  auf  der  Nerveu- 
klinik  beobacbteten  Tabeailllen  (58),  so  fehlte  die  Lichtreaction 
vollstandig  in  55,6"  „,  eine  ganz  acblechte,  nnr  minimale  Reaction 
mitgerecbnet  in  64"  „   der  Falle. 

M.  UJ  Daa  iat  weniger  als  Erb  von  seinem  Material  (64^5*.,, 
eine  ^aehr  schwache^  trage,  unausgiebige"  Lichtreaction  mit- 
gerecbnet) fand,  und  es  iat  mebr  als  von  anderen  Autoren 
angegeben  worden.  —  Nur  5mal  von  diesen  ^2  FS-llen  (also 
in  5,4"  ,^)  wurde  eine  einseitige  Parese  der  Accommodation  con- 
atatirt,  und^dieae  Zabl  zeigt  jedenfalls,  mag  auch  dieaer  oder 
jener  Fall  der  Beobachtung  entgangen  sein,  wie  verhaltniss- 
mSasig  selten  sich  eine  Accommodationapareae  mit  einer  spi- 
nalen  reflectoriachen  Pupillenatarre  complicirt.  Die  Convergenz- 
Reaction  der  Pupillen  fehlte  erheblich  5fter,  ala  Accommo- 
dationaiahmung  vorhanden,  eine  genaue  I'rocentzahl  kann  ic 
nicht  angeben,  weil  nicht  in  alien  Kullen  darauf  gepr 
wurde. 
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Eine  Dififerenz  in  tier  Pupil leDgrdase  faud  sich  In  ungeftlhr 
Vi  der  Falle  von  spinaler  reflecturischer  Pupillenstarre  bei  Tabes^ 
etn  Procentsatz,  der  gegen  (lie  Auschauung  einiger  Autoren  sprichtj 
dasa  eiue  Pupillendifferenz  bei  Tabes  sehr  selten  aei;  wenn  gleich 
es  auch  ims  zweifellos  festgestelit  eracheint,  daas  eine  Dififerenz 
in  der  Pupillengrcisae  bei  der  Paralyse  viel  bSufiger  iat  als  bei 
Tabes. 

Dass  eich  bei  verschiedenen  cerebralen  Herderkrankuugen 
reflectoriache  Pupillenatarre  finden  kann,  iat  eine  Thataache^  die 
bekannt  iind  auch  achon  von  den  verschiedenen  Autoren  hervor- 
gehoben.  Der  Klirze  wegen  will  ich  bier  die  einzelnen  Cerebral- 
Erkrankungen ,  bei  denen  reflectoriache  Pupillenatarre  beobachtet 
wiirde^  nicht  noch  eintnal  naitlheilenT  ein  beatimmtes  Geaetz  liaat 
sich  ana  dieaen  Daten  nicht  ableiten. 

Wicbtig  scheinen  mir  die  Daten  fiber  daa  Vorkommeu  der 
eflectoriachen  Pupillenatarre  auf  Grundlage  von  Syphilis  zu  aein ; 
llmal  Oder  in  8,1  •*„  dea  Vorkommena  der  Papilleuatarre  llber- 
haiipt  an  unaerm  Ki'ankenmateriaL  In  8  von  dieaen  11  FM.llen 
tanden  sich  Symptomej  welche  die  Diagnose  Lues  cerebralis 
(Kopfweh,  Schwindel-Anfd-lIe,  Lahmungen  einzelner  Gehu^nnerven 
u.  a.  w*)'  rechtfei-tigten*  Ich  will  auf  eine  genaue  Schilderung 
dieser  complicirenden  Gehirnerscheinungen  nicht  weiter  eingehen 
And  mochte  in  dieser  Hinaicht  auf  eine  Arbeit  Oppenheim'a*) 
in  den  Cbarite- Annalen  1885  verweisen^  der  ein  Theil  dieaer 
Falle  zu  Grunde  Hegt.  —  Im  Gebiete  dea  Angea  selbst  zeigte 
sich  in  dieaen  8  FiLllen  die  reflectoriache  Pupillenstarre  faat  jedea 
Mai  complicirt  mit  anderweitigen  Erkranknngen  (Imal  Neuritis 
optica,  Imal  retrobulbHro  Neuritis,  Imal  Ocubmotoriualahmung, 
1  mal  Abducensiahmuug,  1  mal  einaeitige  LUhmung  der  Accommo- 
daticin).  Die  Reaction  der  Pupiilen  auf  Convergenz  fehlte  in 
mehreren  Fallen  bei  guter  Accomodation.  —  In  3  Fallen  also 
fehlten  nur  zur  Zeit  der  Untersuchnng  complicirende  Gehirn-  oder 
soDstige  L^hmungseracheinungen.  Besondera  bemerkenawerth  von 
diesen  eracheint  mir  eine  Patientin  von  30  Jahren.  Dieselbe, 
frtiher  syphilitiach  inficirt,  atellte  aich  im  Juli  1884  in  der 
Schoeler'achen  Klinik  vor  mit  einer  doppelaeitigen  Pupillen- 
atarre anf  Licht,  ebenso  fehlte  die  Reaction  auf  Convergenz, 
Pupiilen  circa  3  mm*  im  Durchmeaser,  die  Accommodation  in- 
tact,   keine  Diplopie  oder  Augenmaakell^hmongen.    Sonst  keine 


1)  Beitr.  zor  Pathologla  d.  Hirnkrankbeitea.    (Charit^-Annalen  1885.) 
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kraakhaften  Brtchainimgeti,  nar  flUlt  elii  erbeUielier  Grad  toh> 
Demens  mvd  (groue  Vergcs»liehkeit  u.  s,  w.).  Die  AoaniQese 
ergab  nniir  dass  Pat  fi^ehoti  vor  5  Jakren  mit  dentUcbei]  Sym- 
ptomen  von  Himtues  und  einer  dappelHeitigen  Oculomotorius- 
iKhmuii^  mit  Pareiie  des  Sphincter  pupillae  und  der  Accommodatioa 
hier  in  poUklinisclier  Behandlung  geweBen,  Unter  einer  anti- 
syphilitiscben  Behamllang  waren  damaU  die  Eracheioungen  zurtick- 
gegangen.  Jetzt  nacb  5  Jahren  bestabt  aleo  nur  nocb  eine  deat- 
licbe  AbacbwiLcbuDg  der  latelligenz  and  von  den  gansen  Liihmunga- 
erscheinungen  im  Qebiete  beider  Oculomotorii  ist  nur  eine 
retlectorische  Starre  der  Pupillen  auf  Licht  und  Convergenz 
zortlckgeblieben  bei  guter  Accommodation,  Dieaer  Fall  erscheiut 
mir  in  crater  Linie  deshalb  ao  bemerkenswerth ,  weil  er  zeigl, 
wie  eiiie  reflectoriache  Pupillenstarre  daa  einzige  Residuum  einer 
doppelaeitigen  Oculomntoriusl^hmnng  seln  kann,  tind  wie  ea  die 
eiuzige  dauernde  Erscheinung  bleiben  kann,  nachdem  alle  iibrigen 
Symptome  von  Hirnluea  geachwunden  aind.  —  Die  beiden  andem 
Fiille  von  reflectoriacher  PupiUenatarre  auf  Grundlage  von  Syphilis 
betreffen  2  Kinder  von  9  und  4  Jahren  mit  hereditarer  Lues, 
welche  in  der  Schoeler^schen  Poliklinik  zur  Beobachtung  kameti* 
Bei  dem  ilUeren  Kinde^  Anna  U.,  9  Jahr  alt,  fanden  eich  beide 
Pttpillen  mittelweit  und  reactionalos  auf  Licht  nur  rechta  spur* 
weiae  erhalten,  die  Reaction  auf  Convergenz  beideraeits  nur  in 
gehr  geringem  Grade  nachweiabar,  L.  Parese  der  Accommodation. 
Abgesehen  von  zeitweiaen  Kopfachmerzen  und  einer  im  Ganzen 
scbwachlicheu  Constitution  dea  Kindea  aind  zur  Zeit  keine  com- 
plicirenden  Eracheinungen  vorhanden  und  treten  auch  nicht  ein 
wahrend  einer  lUngeren  Beobachtungadauer.  Der  Vater  hatte  an 
Syphilia  gelitten,  wie  aicher  festgeatellt,  er  wurde  auaaerdem 
apliter  geiateakrank  und  ataib  in  der  Irrenanatalt  zu  Dalldorf, 
wabracheinlich  an  progreasiver  Paralyse. 

Daa  2.  Kind,  Elisabeth  E.,  4  Jahr  alt,  kam  am  19.  October 
1884  in  die  Beobachtung.  Kein  ophthalmoakopiach  patbologiacher 
Befund,  beideraeits  PupiUe  mittelweit,  die  linke  noch  etwaa  weiter 
aid  die  rechte.  Reaction  avif  Lieht  fehlt,  rechts  nur  apurwelse 
erhalten,  ebenao  verh'^lt  es  sich  mit  der  Reaction  auf  Convergenz. 
Die  Verauche^  auch  liber  die  Accommodation  Aufschluas  zu  be- 
kommen,  fUhrten  '^u  keinem  ganz  aichern  Reaultat,  jedoch  achien 
dieaelbe  jedenfalla  nicht  weaentlich  beeintrSchtigt  zu  gein. 
Syphilia  hereditaria  war  in  den  ersten  Lebenamonaten  von  den 
behandehiden  Aerzten   sieher  constatirt  worden.     Daa  Kind  aoU  I 
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fiODst  immer  gesnnd  gewe^en  sein,  nur  am  Ende  des  1.  Lebens- 
jalires  war  es  angeblich  fieberhaft  erkrankt  und  hatte  voriiber- 
gehend  an  Krampfen  gelitten.  Zur  Zeit  Bind  an  dem  Kinde  sonet 
keine  krankhaften  Eracbeinungen,  ala  ein  abnorm  grosser  Schadel 
zu  constatii'en ,  die  Intelligeoz  des  Kindea  scheint  v^llig  intact. 
Dae  Kind  bleibt  bia  jetzt  in  der  Beobacbtung,  ea  bat  sich  an 
dem  objectiven  Befunde  Nichts  geftndert*  —  Wir  sehen  also  an 
der  Hand  dieser  Beobachtungen ,  dass  wenn  eine  reflectoHsche 
Pupillenstarre  aaf  Syphilis  beruht,  in  der  Kegel  anderweitig 
complicirende  ErBcheinungen  (Augenmuskellahmungen ,  Neuritis 
optica  nnd  GeLirnerBcheinungen  ii.  s.  w.)  vorhanden  sind^  dass 
dies  jedoch  nicht  immer  nothig,  und  dass  die  Pupillenstarre  zur 
Zeit  das  einzige  pathologische  Symptom  sein  kann.  Einen  ana- 
logen  Fall  theilt  schon  Erb  mit,  ahnliche  Fillle  berichtet  Stolzen- 
bnrg'jj  ztt  demaelben  Resultat  kommt  Moeli  auf  Gmnd  seinor 
Untersuchungen  und  ebenso  Oppenheim  in  seiner  vorhin  citirten 
Arbeit,  Darf  ich  auf  Grundlage  meiner  Beobachtungen  einen 
Schluss  Ziehen,  so  schemt  eiu  solches  Verhalteu  der  Pupillen  aucb 
bei  Kinder  auf  Grundlage  von  Sypbilis  hereditaria  vorkommen 
zu  k^nnen. 

Bei  der  multipleu  disseminirten  Herdsclerose  wurde 
reflectorische  Pupillenstarre  2  mal  beobachtet  oder  in  fast  47f, 
der  Uberhaupt  zor  Beobachtung  gekommenen  F&lle  von  multipler 
Sclerose. 

Das  2malige  Fehlen  der  Pupillarreaction  auf  Licht  bei 
Railway-Spine  erscheint  mir  ferner  sehr  bemerkenswertb  and  ist 
wohl  geeignet^  auf  das  Wesen  der  Erkrankung  einiges  Licht  zu 
werfen.  Sie  wissen^  m.  H.^  dass  ein  Theil  der  Autoren,  unter 
ihnen  vor  AUem  Charcot,  die  Erscheinungen  der  Railway  Spine 
lediglich  ala  mannliche  Hysteric  auffasst,  w^hrend  auf  der  an- 
deren  Seite  die  Ansicht  verfochten  wird,  dass  wenigstens  in  einem 
Theil  der  FSlle  den  Krankheitserscbeinungen  nachweisbare  ana- 
tomiacbe  VerEnderungen  zu  Grunde  liegen  mttssen.  Ich  glaube, 
das  Vorkommen  der  reflectorischen  PupillenstaiTe  bei  dieser  Er- 
krankung Bpricht  entschieden  fttr  die  letztere  Ansicht,  denn  einem 
Fehlen  der  Lichtreaction ,  glaube  ich,  muss  in  alien  Fallen  eine 
anatomische  VerHnderung  zu  Grunde  liegen.     Im  Uebrigen  halte 


i)  Ein  Beitrag  Kur  Lehre  von  der  refleetoriachen  PupilleiiBtarrti  und 
der  sptaaien  Myoae  mlt  besonderer  RiickBicht  auf  Lues.  Inaugural- 
DiaiertatioD.     Huachen^  1683. 
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sbg^aeKen  von  einem  UliermiUsigeii  TabakflfenosSp  waren  bei  deal 
Par.  soDSt  ketne  Sjrmptozne  eiiier  anderireitigeu  Erkr&nkiing  nach* 
wdsbar.  Ich  habe  fibrigens  den  Kraxiken  spHter  nicht  waiter 
foeobacbten  k<inDen^  mi^chte  es  ab€»r  wobl  ftlr  radE;lich  halten,  lU- 
mai  bei  dem  chronischen  Alkoholismus  das  Aiittreten  der  Pupillet]- 
atarrtj  in  vereinzelteD  Fallen  als  sicher  oonstatirt  anzusebou  i^t, 
dasB  es  ledij^Uch  in  Folge  der  chrouladien  Nicotinver^iftunpt  ^< 
leg€iitlich  einmal  zur  Pupllleustarre  kommeu  kann. 

Die  beiden  Fatle  mtt  PupinenstaiTG  endlielii  wo  die  Diaguosa 
bis  jetzt  nicht  anders  aU  auf  „rechts3eitigo  llomianHgtheaie^^  und 
auf  ,^HyBteroepilepsie^*  gestetlt  werdeii  konute,  bletben  vorlluflg 
unaufgeklart,  aberman  darf  hier  wohl  auf  noeh  spHter  ^intreteiido 
complicirende  ElracbeinangeD  rechnen,  zumal  in  dem  leUteren  Falle 
frUher  eine  Augenmuskell^hmung  voraufgegaiigen  war* 

Es  bleiben  also  zuletzt  nur  3  Falle  Ubrig  von  den  ISH,  wo 
gar  kein  atiologisches  Moment  fUr  die  reflectorische  Pupil Icnstarre 
ermittelt  wui'de.  Aber,  m.  H.,  filr  mich  sind  dieBe  3  Fi&Ue  durcb- 
aus  nicht  etwa  beweiskrUftig  daf(]r,  dass  dies  Ph&nomen  getegent" 
lich  auch  belm  Geaunden  vorkoaiineii  k5nne*  Ea  aind  dies  eben 
3  ganz  unzureichend  beobachtetc  F^lle^  wie  das  oamentlich  bei 
einer  poliklinischeu  lieobachtung  trotz  aller  Bemlibungeii  gar  nicht 
zu  vermeiden  iat.  AlJe  3  Patienten  kamen  nur  1  nial  zur  Unter- 
suchnng,  Uber  ibr  weiteres  Schickaal  war  Nicbts  zu  ermitteln  und 
die  Aufzeichoungen  in  den  Journaten  sind  unzureichend. 

Und  Dun,  do.  H.,  bitte  ich  Sie  noch  auf  einige  Augenblioke 
urn  dehor  filr  meine  zweite  kleinere  Beobachtungareihe,  in  der 
ucb  diejenigen  Falle,  wie  icb  schon  vorhin  erw^hnte,  zuaammen- 
faBse^  wo  nebeu  der  Reactinnalosigkeit  der  Pupillen  auf  Licht 
oder,  was  in  dieaer  Reihe  ungef&hr  daaselbe  aagen  will,  bei  der 
Lahinung  dea  Sphincter  Iridia,  gleiohzeitig  eine  AocommodationB- 
lahmnug  vorhanden  war.  Icb  boffe,  Sie  werden  mir  zugeben, 
oacbdem  Sie  die  Reaultate  gehort,  dass  eine  geaonderte  Zuaammen- 
atellung  dieser  FitUe  nicht  nur  angangig,  aondem  aogar  noth- 
wendig  lat  —  Alao  eine  isolu-te  Labmung  der  Accommodation 
mit  Liihmung  dea  Sphincter  pupillae  ,^ Ophthalmoplegia  interna^* 
(Hutchinson)  kam  vor  im  Ganzen  30  mal,  und  zwar  auf  Grund- 
lage: 

1)  von  Syphilis  H  mal  oder  in  23,3",,  aller  derartigen 
F^lle ;  hicrvon  6  mal  einseitig,  2  mal  doppelaeitig.  In  3  Fallen 
iat  d'e  Diagna^e  einer  voraufgegangenen  ayphilitiBcben  Infection 
aicht  abaotut  sicher. 


V«rh&»dl,  d.  BurL   med.  (ie&.   Lft»i-35.    IL 
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2)  von  T&beB  3  mal  oder  in  10\, ;  1  mal  doppelseitig,  2  mat 
einseitlg. 

3)  von    progress! ver    Paralyse    2  mal    oder    in   6,6*/^] 
1  mal  doppelseitig,  1  mal  eiiiaehig. 

4)  von    Trauma  2  mal    oder    in    f>^6  7„j    beide   Male    ein- 
aeitig. 

5)  Exquisite  Erksiltung  1  mal  oder  in  3,3    „   Mriutteitig). 

6)  Begiiineude  Tuberknloae  desGehimal?)  1  mal  oder 
m  3^3' „;  doppelseitig. 

7)  Tumor  cerebri?  1  mal  oder  in  3,3 "y* 

8)  Kein   atiologisclies    Moment  nachweisbar   12  mal 
oder  in  40"  <, ;  biervon  7  mal  doppelseitig,  5  mal  einseitig. 

Sie  seben,  m.  H.,  in  dieser  Beobacbtungsreihe  ift  die  Reihen- 
folge  der  ermittelten  atiologiscben  Momente  eine  ganz  andere  als 
bei  der  ersten  tiber  das  Vorkommen  der  reflectoriacben  Pupillen- 
Btarre  im  gewtJhniicben  Sinne,  Hier  atebt  die  Sypbilia  bei  Weitem 
an  der  ersten  Stelle  mit  23,3 "„»  Die  Affection  iat  fast  immer 
einseitig  und  in  dem  einen  Falle,  wo  sie  doppelseitig  ist,  er- 
krankte  das  zweite  Auge  erst  Jabre  lang  uacbher.  Die  specific 
Bcbe  Infection  war  in  den  Fallen,  wo  dies  genau  ermittelt  werden 
konnte^  meist  Iftngere  Jabre  vor  Eintritt  der  Labmung  der 
Accommodation  und  des  Sphincter  pupiliae  erfolgt,  durcbacbnitt- 
licb  vor  7—8  Jabren.  Eb  sind  dies  Thatsacben,  welcbe  mit 
Bonstigen  Beobacbtungen  in  der  Literatur  wobl  ubereinstimmen  *), 
Bei  alien  diesen  Kranken  zeigten  sicb  keine  spinalen  Symptomc 
wobl  aber  bei  dreien  Gebirnerscbeinnngen^  so  dass  die  Diagnos^ 
auf  Gebirnsypbilia  gestellt  werden  musate. 

Die  Tabes  und  die  progresaive  Paralyse  sind  in  dieser  Reibe 
nur  mit  verbaltnissmassig  kleinen  Zablen  vertreten  und  das  ver-_ 
dient,  glaube  ich,  besonders  hervorgeboben  zu  werden. 

Nacb  Trauma  (Contusion  des  Augea)  wurde  2 mal  eii 
Ljibmung  des  Sphincter  pupiliae  und  der  Accommodation  beob- 
acbtet  and  zwar  beide  Male  mit  einer  Linsenluxation  ^  also  einer 
atarken  Lilsion  des  Auges.  Das  Auftreten  einer  traumatisclieti 
dauernden  Parese  des  Spbincter  pupiliae  und  der  Accommodation, 
aowie  einer  dauernden  refleetoriscben  Pupillenstarre  im  gewohn- 
licben  Sinne  obne  scbwere  LEsion  des  innern  Auges  kam  also 
nicbt  zur  Beobacbtung;  wohl  aber  erinnere  ich  micli  einea  Fallea, 
wo  nacb  einem  Schlag  aufa  Auge  die  Pupille  etwa  2—3  Wocbeu 


1)  Alexander,  Berl.  klin.  WooheDschnft^  1878,  No.  20. 
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lang  AiifLicht  uicht  rejigiite,  obne  dasa  etwa  eine  Linsenluxation 
ocier  eine  sonstige  schwcre  Lesion  des  Augeninnern  vorhanden 
gewesen  w^re.    Die  LicLlreaction  trat  dann  aber  spSlter  wieder  ein. 

In  dera  1  unserer  FUlle  warde  von  der  betreffenden  Patientin 
mit  aller  Bestimmtlieit  eine  Erk^Itung  ftir  eine  eingeitige  Labmung 
dea  Sphincter  pupillae  uod  der  Accommodation  beschuldigt.  „Si€ 
habe  an  einem  kalten  Wintertage  die  betreflfende  Gesichtehaifte 
I^ngere  Zeit  dem  kalten  Winde  ausgesetzt  und  bald  daraiif  die 
SehBtorung  und  die  Erweiterung  der  Piipilie  auf  dem  betreffenden 
Auge  gesptlrt,"  Ich  laase  es  dahingeatellt,  ob  ein  derartiger 
Zuaammenhang  in  diesem  Falle  eicher  anziinebmen  ist,  itni  so 
mebrf  da  bei  der  Patientin  Syphilis  nicht  sicher  ausgeschloasen 
werdcn  konnte. 

Am  h^ufigBten  aber  war  es^  wie  obige  Zuaamnienstellung 
ergiebt  (in  40'  „  der  Falle),  dass  gar  kein  iitiologiaches  Moment 
ermittelt  werden  konnte  und  zwar  war  bier  in  der  Mehrzabl  der 
Falle  die  Affection  doppelseitig  und  die  Sebstcirung  meist  gleichaeitig 
auf  beideii  Augen  oder  doch  nur  durch  kleine  Zeitiiiterv^alle  getrennt 
aufgetreten.  AUf'n  diesen  Patienten  ist  ferner  gemeinsam,  dass  ale 
s^mmtlieb  in  einem  verhiiltnissmasBig  jugendliuhen  Lebensalter 
atandeu  (zwiscben  20—30  Jahren)  als  sie  von  der  Sehstdrung  be- 
fallen wurden.  Feruer  ist  bemerkenswertb^  dass  fast  bei  alien 
diesen  Kraxikeu  neuropatbisehe  Daten  notirt  sind  (als  zeitweise 
Kopfachmerzen^  Kr^mpfe,  Angstzuatande,  groase  Erregbarkeit 
u.  8.  w.).  Beim  weiblichen  Geschlecht  fanden  sich  auch  mehrmals 
Menstruationsanomalien.  Die  SebstcJrung  ging  in  den  meisten 
diescr  Fiille  bald  zurtick,  ja  bei  einem  2Bjahrigen  sonst  ganz 
geauuden  Manne  hielt  die  Aecommodationa-  und  Spbiucterl&hmung 
auf  dem  clnen  Atige  kaum  einen  Tag  lang  an,  auf  dem  andern 
verschwand  aie  eben  falls  in  wenigen  Tagen.  Dagegen  bestand 
bei  einer  Frau  aeit  ihrem  22,  Lebenajabr  eine  doppelseitige  Er- 
weiterung der  Papillen  und  Labmung  der  Accommodation  obne 
je^liche  Reaction  der  Pupillen  auf  Licht  und  Convergenz  scbon 
20  Jahre  lang  ganz  unverandert^  obne  daas  sie  znr  Zeit  der 
Unter^uchung  in  ihrem  42.  Lebensjahr  eine  sonatige  patbologiscbe 
Erscbeinung  von  Seiten  ibres  Nervensy stems  geboten  hUtte.  — 
£s  liegt  ja  nahe  bei  dieser  doppelseitigen  Sebstorung,  wenn  die 
aelbe  bald  wieder  achwindet,  daran  zu  den  ken,  da^a  die  AtVection 
durch  Genuss  von  irgend  welcben  schadlichen  Substanzeu  oder 
Medikamenten  eiitstanden  sei,  wie  das  ja  oach  Genuss  von  ver- 
durboncm  Fisch  oder  Wurst  beobachtet   wordeu  ist-     In  meinen 
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F\kUen  tsi  e.s  mlr  uicht  geltingt«tif  derartli^  lltlolagischo  Mumente 
zo  ermren,  nur  einer  der  Kranketi  war  genelgt,  mm  Leiden  atif 
den  GenosB  von  ,,MohiiaclinitzeP*  (ebe  Art  aiie  dem  MohnBamen 

bereiteten  Compot)  zurtickzufUhreiL  Jeden falls  scheint  mir  das 
auB  dieseo  ganzen  lieitbachtungen  bervorzugehen,  dass  wir  bei 
einer  doppelaeitigen  and  gleichzeitig  auftretenden  Accommodations- 
und  Sphmcter-Labmang  viel  weniger  Sy|)bih'8  als  Ursacbe  zu  er- 
warten  baben,  als  bei  einer  einseitigen  derartigen  Affection. 

in  Bezug  auf  die  Zusammcugeborigkeit  von  LUhmung  der 
Accommodation  nnd  des  Sphincter  pupil  I  ae  will  ich  noch  be* 
merken,  daas  beides  ja  fast  immer  gleichzeitig  anftritt,  jedoch 
babe  ich  in  einigen  wenigen  Fallen  aus  meiner  Geeammtbeob- 
achttingareihe  einige  Auanahmen  von  dieaer  Regel  constatiren 
konnen.  In  einem  Falle  von  spinaler  doppelseitiger  reflectoriacher 
Pupjllenstarre  mit  Myoaia  war  gleichzeitig  eine  linksaeitige 
Oculomotoriuelahmung  vorhanden  mit  La.hmung  der  Accommo- 
dation des  betreffenden  Augea  (also  bei  enger  Pupille).  —  Iiii 
einem  andern  Falle  wurde  eine  iaolirte  Lahmuug  dea  Sphincter 
pupillae  dea  linken  Auges  .konatatirt,  wiihrend  die  Accomodation 
nnd  die  Sebscbai'fe  vollig  intakt  waren  Die  Pnpille  dea  linken 
Augea  war  mlttelweit  und  reagirte  weder  auf  Licbt^  nocb 
anf  Convergenz,  noch  konaenauell  ^  die  Ptipille  des  rechteu 
Augea  verhielt  aich  normal  In  einem  dritten  Falle  war  eine 
doppelseitige  Pareae  der  Accommodation  vorhanden  ^  dabei 
doch  die  rechte  Pupille  eng  und  volJig  starr  auf  Licht,  di^ 
linke  etwaa  weiter  ala  die  rechte  und  leicht  unregelmasaig 
die  Lichtreaction  auch  bier  fast  vOllig  aiifgehoben.  Und 
letzter  Linie  konnte  ich  einmal  bei  einem  Tabiker  constatire 
wie  znerst  erne  Lahmung  Sphincter  pupillae  eintrat  und  era 
ca.  6  Wochen  apilter  die  LUhmung  der  Accommodation. 

Eine  eigentbiimliche  Erscheinnng  sei  bier  ferner  noch  an 
gefiihrt,  wekhe  ich  einmal  beobachtete,  Jeren  diagnostiache 
Werth  ich  zur  Zeit  aber  noch  nicht  ganz  Ubersehe.  Ea  aind  die 
kleine  hippuaartige  Contractionen  des  Sphincter  Iridis  des  linke 
Augea  bei  einer  Pat,  mit  Hirna^Tphilis  und  reflectoriacher  Pupillen 
ntarre,  nur  eine  ganz  minimale  Lichtreaction  ist  auf  dem  linke 
Auge  noch  vorhanden.  Diese  kleinen  ruckweisen  Contractione 
des  Sphincter  iridis  finden  fortwUhrend  statt  ganz  unabhM.ngig 
von  der  Beleuchtung*  Kommt  eine  aolche  Eracheinung  b^ 
fehlender  Lichtreaction  der  Pupille  zur  Beobachtung,  so  bab 
wir  das  meinea  Erachtena  als  eine  pathologiacbe  Tbatsache  aii4 
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zuselieii.  Im  Uebrigen  muaa  man  mit  der  Beurtheilun^  solcher 
kleiner  ruckweiser  Contractioneii  des  Sphincter  iridis  bei  Pupillen, 
welche  gut  auf  Licht  reagiren,  selir  vorsichttg  sein,  da  es  ja 
eine  bekaEiite  Erscbeinuiig  istj  dass  aelbst  bei  constanter  Be- 
leucbtung  der  Sphincter  iridis  aich  nicht  in  absolttter  Rube  be- 
findet,  sondem  fortwabrend  kleine  Ck>ntractionen  ansfUbrt,  wobei 
aich  die  PupUle  dann  allmSllig  etwas  erweitert.  Auf  diese  Ver- 
bUltnisse  hat  besonders  Scbadovr*)  in  letzter  Zeit  bei  der  nor- 
maJen  Pupil le  wieder  aufmerksam  gemacbt. 

Ich  babe  es  dann  noch  versucbt,  die  Wirkung  einer  einge- 
trUufelten  Cocatniosung  (2  "'5)  aut  reflectorisch  starre  Pupillen  zu 
eruiren,  in  den  von  mil'  unterauchten  Filllen  erweiterten  aich  die 
reflectoriacb  starren  Pupillen  ganz  deutlich  auf  Cocain^  an  der 
Licbtstarre  wurde  dadurch  natiirlich  Nichts  geandert.  Wir  haben 
bekanntlich  in  dem  Cocal'n  ein  exquisites  Reizmittel  flir  den  dila- 
tator papillae  und  somit  flii*  die  synipatbiscben  Nervenfasern, 
welche  denselben  veraorgen.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  ala 
Augenzeuge  der  Versuche  ScLoeler^s')  in  dieaer  Ricbtung^  der 
ja  unter  Anderu  auf  diese  Eigenscbaft  des  Coca'ina  in  der  Dis- 
cussion der  Bed.  med.  Gesellschaft  hinwies  und  dieselbe  beaon- 
ders  betonte,  zu  seLen,  wie  sich  nach  Durchschneidung  des  Hals- 
sympathikus  und  Exstirpation  des  Ganglion  supremum  beim  Ka- 
ninchen,  wenigstens  bei  einem  Theil  der  Thiere  eine  absolute 
Wirknngslosigkeit  einer  2"„  Coeainlosung  auf  die  erheblich  ver- 
engte  Pupille  einstellte.  Ich  hatte  Gelegenheit  im  August  dieses 
Jahres  bei  einer  einseitigen  L^bmting  des  linken  Kopfsympatbt- 
kua  mit  den  entsprechenden  Angensymptomen  (Ptosis,  Verenge- 
ning  der  Pupille  u,  s.  w.)  eine  2  "  „  CocainltSaung  einzutrliufeln, 
dieselbe  blieb  absolut  wbkungaloa,  die  Pupille  erweiterte  sich  gar 
nicht.  Es  handelte  aich  urn  ein  1  \,,  jabriges  sonst  gesundes  Kind, 
das  von  seinen  Eltem  gebracht  wurde ,  wegen  einer  angeblich 
leichten  Erweiterung  der  rechten  Pupille.  Die  vorgenommene 
Dntersuchung  zeigte  mir,  dass  die  recbte  Pupille  sich  ganz  nor- 
mal verhielt,  dasa  dagegen  die  linke  aboorm  verengt  war,  jedoch 
auf  Licht  noch  reagirte.  Es  beatand  femer  linksseitige  deutliche 
Ptoais.  Die  Anamnese  ergiebt  folgendes:  Im  Alter  von  1  Jahr 
bekam  das  Kind  einen  Drtisenabscess  in  der  linken  oberen  Hals- 
gegend  dicht  hinter  dem  oberen  Theil  des  musculua  sternocleido 


1)  V,  Graefe'a  Archiv  fiir  Ophthalni.     XXVIII,  3. 

2)  Bert  klfn.  WcMsheDsehrift:,  1885,  No.  6. 
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musloidcus.  Ucr  Abace^g  wiude  aufgeschDitlen  uud  gleich  darauf 
bemerkt^ii  die  EUern  den  Untefschied  in  der  Pupillenweite^  sie 
machten  ferner  die  Waliniehmung,  dass  nur  die  rechte  Kopfhttlfte 
Bcbwitzt,  die  linke  Dicht^  dass  feruer  eberiBO  die  rechte  H^lfte 
des  Kopfes  z.  B.  wilhreiid  des  Scblafes  aich  rothe,  die  linke  ganz 
blasd  bleibe.  Von  dem  halbseitigen  Scliwitzea  konnte  man  stch 
in  dem  heissen  Ophtlialmoscopir-Zimmer  leicbt  Uborzeugen*  Die 
Diagnose  einer  link&geitigeu  L^bmnng  des  Kopf^ympatbikus  konnte 
nicbt  zweifelbaft  sein. 

Nocb  interesaanter  war  mir  die  Wirkong  des  Cocaines  auf 
die  Pupiile  in  einem  2.  Falle:  Am  31.  VIL  85,  wiirde  dieTjIibrige 
Meta  8tr.  von  ihrer  Mutter  in  der  PolikliDik  vorgestellt,  mit  der 
Klage^  daas  aich  die  PupiUe  dee  recbten  Augea  von  Zeit  zu  Zeit 
Bcbr  atark  erweitere;  die  linke  Papille  dagegen  eng  bleibe,  ja 
aich  aogar  iioch  atilrker  verengere  ala  in  der  Norm.  Besonders 
bei  geiatiger  Aufregong  dea  Kindes  trete  zuweilen  „eine  ganz 
enorme  Erweiterang  der  rechten  Pnpille  ein,  so  dass  das  Blaue 
nur  nocb  in  einem  ganz  scbmalen  Saiime  aiebtbar  bleibe'^;  „eben- 
80  aei  dieae  Erweiterung  der  rechten  Pnpille  ao  hochgradig,  wenu 
daa  Kind  an  Kopfschmerzen  in  der  Stirn  litte,  von  denen  es 
seit  aeinem  3.  Lebeuajahr  nach  Uberatandenem  Scharlach  vie!  zu 
leiden  babe".  „Die  rechte  Pupiile  ist  dann  immer  sebr  grosa, 
wahrend  die  linke  nocb  kleiner  als  gew5bnlicb  wird  bis  zu  Steck- 
nadclkopfgroase,"  Das  Kind  ist  sonst  angeblicb  gesund,  jedoch 
seit  dem  Scbarlacb  sebr  acbreckbaft,  bekommt  sebr  leicbt  „einen 
rotben  Kopf  *  bei  psychischer  Erregung,  w<*ihrend  ea  tllr  gew5hn- 
lich  sebr  blasa  aussieht,  der  Schlaf  iat  sehr  unrubig.  Die  Mutter 
gibt  ferner  an,  dasa  sie  selbst  bei  geiatiger  Erregung  viel  von 
Koptachmerzen  zu  leiden  babe  und  dasa  daaselbe  bei  der  Gross- I 
mutter  der  Fall  sei.  Die  objective  Unterauchung  dea  Kindes  er- 
gibt  aonat  keinen  abnormen  Refund  an  den  Augen,  nur  einen 
rechtaseitigen  hyperopiachen  Astigmatismus  and  eine  deutliche 
Differenz  in  der  Pupillengrdase,  die  aich  bei  psycbiscber  Erregung, 
wie  wiederholt  conatatirt  werden  konnte,  sebr  steigert*  Die  Pu- 
pillenreaction  iat  rechta  aebr  lebhaft,  ja  wobi  mit  Recht  abnorm 
lebhaft  zu  nennen;  links  iat  die  Pupiile  ziemlioh  eug  und  die  Re- 
action ziemlich  trage.  —  Ich  wtisste  mir  das  ganze  Verhalten 
der  Pupilleii  nicbt  anders  zu  erkiaren,  als  rechts  diu^ch  einen 
abnormen  Reizzustand  der  aympathiachen  Dilatator- Nervenfaaern 
und  links  durch  einen  paretiacben  Zustand  deraeJben,  wenn  auch 
keiner  volligen  Labmung.     Auch    in    diesem  Falle  trSufelt©  ich 
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